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RESUMEN EJECUTIVO
La presente investigacion tiene como objetivo determinar si el deterioro de las
funciones ejecutivas y su influencia en la calidad de vida del adulto mayor del club
de jubilados del hospital del IESS de la ciudad de Ambato. Por una parte las
funciones ejecutivas son habilidades mentales esenciales para la planificacion de
actividades memoria, atencion, control y regulacion de emociones con la finalidad
de buscar la adaptacion del hombre al medio social, de igual manera la calidad de
vida es considerada el nivel de satisfaccion general que puede tener una persona
tanto emocional, social y afectivo que con el pasar de los afios se ven disminuidas
perjudicando su salud fisica como mental. Para la investigacién se contd con una
poblacion de 35 adultos mayores realizando la aplicacion de dos reactivos
psicologicos la bateria Neuropsicologica Banfe II y la escala FUMAT. Los
resultados refleja que no existen una relacion entre las variables propuesta lo que
nos demuestra que no hay influencia del deterioro de las funciones ejecutivas y la
calidad de vida del adulto mayor. Finalmente se ha podido establecer una propuesta
de intervencion neuropsicologica orientada a la estimulacion cognitiva para evitar

un deterioro progresivo de las facultades mentales

DESCRIPTORES: Calidad de vida, funciones ejecutivas, adulto mayor
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ABSTRACT
The purpose of this research is to determine whether the change in executive
functions and its influence on the quality of life of the elderly in the retirement club
of the IESS hospital in the city of Ambato. On the one hand, executive functions
are essential mental abilities for the planning of activities memory, attention,
control and regulation of emotions with the modification of seeking the adaptation
of man to the social environment, in the same way the quality of life is determined
the level of satisfaction general that a person can have both emotional, social and
emotional that over the years are diminished harming their physical and mental
health. For the investigation, there was a population of 35 older adults, the
application of two psychological reagents, the Banfe II Neuropsychological battery
and the FUMAT scale. The results reflect that there is no relationship between the
proposed variables, which shows that there is no influence of the change in
executive functions and the quality of life of the elderly. Finally, a proposal for
neuropsychological intervention aimed at cognitive stimulation has been

established to avoid a progressive progression of mental faculties.

KEYS WORDS: executive functions, elderly, quality of life
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INTRODUCCION

Las funciones ejecutivas cumplen un rol fundamental en las habilidades
cognitivas del ser humano debido a su importancia en la planificacion, regulacion,
supervision y autorregulacion de conductas con la finalidad de conseguir metas y
adaptar al sujeto a situaciones nuevas buscando de esta manera una buena
interaccion social, de igual manera la calidad de vida es considerada una medida de
la satisfaccion personal que puede tener el hombre consigo mismo enfocandose en
aspectos como bienestar emocional, social y laboral permitiendo tener una

adecuada salud mental como fisica.

La presente investigacion estd estructurada por capitulos, los cuales son
detallados a continuacion. El Capitulo I estd formado por el problema de
investigacion, antecedentes investigativos, la contextualizacion, justificacion,
también el objetivo general y especificos enfocados hacia la problematica, para

finalizar se ha realizado el marco tedrico basadas en las variables de estudio

Continuando con el Capitulo II, se realiza la descripcion metodologica con
fundamentos epistemologicos y psicoldgicos, esta investigacion es de tipo
descriptiva y se encuentra dentro del enfoque cuali cuantitativo. En este capitulo se
describe la poblacion de estudio, ademas de los reactivos a utilizar por cada variable

la Bateria Neuropsicoldgica Banfe II y la escala FUMAT respectivamente.

En el Capito III se encuentra el analisis de datos, en el cual se describe los
resultados obtenidos mediante la aplicacion de los reactivos, asi como se realiza un
andlisis de las variables de estudio para finalizar con la prueba estadistica Chi

cuadrado, junto con la decision de la misma.

En cuanto al Capitulo IV, se encuentra las conclusiones y recomendaciones del
estudio asi mismo la discusion fundamentada a la culminacion de la investigacion.
Finalmente en el Capitulo V, se ha desarrollado una propuesta de intervencion la
cual estd encaminada a solucionar la problematica establecida, dicha propuesta

contiene sustentacion bibliografica junto a tres talleres de trabajo.



CAPITULO I
EL PROBLEMA

Las funciones ejecutivas son fundamentales en aspectos cognitivos que se llegan
a deteriorar en la etapa de adultez tardia, produciendo dificultades significativas a
nivel de la memoria, que muchas veces incide en la incapacidad para realizar
planificaciones de actividades diarias, la toma de decisiones, enfocandose en un
deterioro de habilidades mentales relacionado con el envejecimiento que genera
también estados depresivos y demenciales. Estas alteraciones se pueden ver
reflejadas en una disminucion de la eficiencia y rapidez de procesamiento cognitivo
provocando la no autosuficiencia y por ende necesite mas cuidados o atenciones de
las personas que lo rodea, incidiendo de manera directa en su estado emocional. La
problematica descrita que afecta a los adultos mayores llega a damnificar
significativamente en la calidad de vida, el hecho de no disponer de sus habilidades
ejecutivas genera molestias en su entorno familiar lo que produce maltratos verbales

y poco apoyo perjudicando sus emociones y su afectividad.

El envejecimiento afecta al adulto mayor en los aspectos psicologicos, sociales,
fisicos y emocionales, que repercuten en la calidad de vida, la misma quese define
como un estado de satisfaccion general, que se va deteriorando con el pasar de los
afos por problemas emocionales, enfermedades fisicas y el consumo de sustancias,
los vinculos sociales y familiares tienen gran relevancia debido al nivel de
interaccion y participacion del adulto mayor en la sociedad y como esta influye en
el comportamiento y la sensacion de sentirse util y poder ayudar en actividades que

le permiten mantener su calidad.



Contextualizacion
El ser humano pasa por una serie de etapas en todo el trayecto de su vida, la
ultima de ellas es la vejez, la cual es considerada, como el ultimo escaldon del ciclo

vital.

A nivel mundial mas de un 20% de las personas que pasan de los 60 afios de
edad sufren algln trastorno mental o neuronal y el 6,6% de la discapacidad
en ese grupo etario se atribuye a trastornos mentales y del sistema nervioso.
Asi se encontro que el 83,1% de los mayores presenta algin riesgo de
deterioro cognitivo, principalmente las mujeres, y esta asociado
significativamente con tener mayor edad, no tener pareja, no tener
escolaridad, tener escasos recursos sociales, no participar en grupos
comunitarios, tener mala percepcion de la calidad de vida, estar insatisfecho
con la salud y tener dependencia funcional para realizar las actividades

basicas (Organizacion Mundial de la Salud, 2017 p.23).

Un elevado porcentaje de los adultos mayores presentan riesgos de deterioro
cognitivo a esto se le agregan problemas de soledad social que inciden directamente

en una baja calidad de vida

La demencia es un sindrome de naturaleza progresiva que se caracterizado por el
deterioro de la funcidon cognitiva es decir, la incapacidad para procesar el

pensamiento y es una consecuencia del envejecimiento normal.

La demencia afecta a nivel mundial a unos 50 millones de personas, de las
cuales alrededor del 60% viven en paises de ingresos bajos y medios. Cada
afio se registran cerca de 10 millones de nuevos casos. Se calcula que entre
un 5% y un 8% de la poblacion general de 60 afios 0 mas sufre demencia en
un determinado momento. Se prevé que el numero total de personas con
demencia alcance los 82 millones en 2030 y 152 millones en 2050

(Organizacion Mundial de la Salud, 2019).

El deterioro de funciones ejecutivas es una consecuencia del envejecimiento
normal debido a que la persona pierde la facultad de sus habilidades mentales y el

no recibir un tratamiento basado en una rehabilitacion neuropsicologica



enfocandose en la memoria la atencion y el razonamiento légico procesos acorde a

las necesidades que requieren los pacientes que padecen esta patologia.

Los problemas a nivel cognitivo suelen ser dificultosos para aquellos que la

padecen y ser devastadora para sus cuidadores y familiares.

En América se calcula que entre 6,5% y 8,5% de las personas mayores de 60
aflos tienen algin tipo de demencia y se prevé que estas cifras lleguen a casi
el doble en 20 afios en la region, de 7,8 millones en 2010 a 14,8 millones en
2030. En América Latina y el Caribe se daré el aumento mas acelerado, pasara
de 3,4 millones de personas en 2010 a 7,6 millones en 2030, cifra que supera
la proyeccion de 7,1 millones de personas con este trastorno en los Estados

Unidos y Canada (Organizacion Mundial de la Salud, 2015, p.8).

Un deterioro cognitivo en la poblacion adulta mayor y al no ser atendido
correctamente puede desencadenar en una demencia por que no se cuenta con
establecimientos o cuidados requeridos lo que dificulta que pueda llevar una vida

adecuada tanto fisica como mental.

La esperanza de vida ofrece oportunidades no solo para las personas mayores y
sus familias sino también para la sociedad en conjunto, segiin estudios los paises
con mayor indice de poblacion adulta mayor son Brasil y México, caracterizado por
mayor cantidad de mujeres en este grupo y se da en un contexto de desigualdad
tanto social como econdmica “En Latinoamérica la jubilacion no ofrece un ritmo
de vida aceptable para el adulto mayor, es por tal motivo que tiene que trabajar hasta
edades muy avanzadas o también depender de sus hijos donde 1 de cada 4 hogares
cuentan con un adulto mayor” (Comision Economica para America Latina y el
Caribe, 2018 , p.18) .En Europa la calidad de vida de un adulto mayor esta
caracterizada por mensualidades y servicios de salud optimo lo cual les beneficiay
se ve reflejado en su bienestar fisico y emocional, a diferencia de Latinoamérica
donde la poblacion adulta tiene que trabajar hasta edades muy avanzadas y de igual
manera no gozan de beneficios estables a su edad, que sean muy necesarios para su

bienestar y se vean evidenciados en su ritmo de vida



El deterioro cognitivo es una transicion a nivel mental que va desarrolldndose
en la etapa de adultez mayor en la cual el sujeto pierde sus habilidades de memoria

entendimiento y razonamiento afectando su modo de vida

En el Ecuador el promedio de vida de una persona es de 75 afios, un estudio
por el INEC sobre adultos mayores jubilados de los servicios sociales del
IESS indica que el deterioro cognitivo tiene una prevalencia de 35,4 %, con
un mayor riesgo de padecerla en personas de mayor edad; 60 a 74 anos lo
padecen con un 29%, entre 75 a 90 afios un 49,5% y mayores de 90 afios un

100% (IESS-Cuenca, 2016)

El deterioro cognitivo en el Ecuador estd mas evidenciado en la poblacion
femenina afectado por el bajo nivel de escolaridad, asi mismo el trabajar a temprana
edad ha impedido el proceso de desarrollo académico, actividades relacionadas con
el cuidado del hogar y la crianza de hijos se han convertido en un factores
predisponentes para que se produzca esta deficiencia cognitiva que le han
imposibilitado un desarrollo adecuado a nivel intelectual perjudicandole de tal

manera que puede llegar a convertirse en una demencia.

La deficiencia en las habilidades mentales en el adulto mayor se ve reflejado en
las actividades del dia a dia, estas dificultades se van acentuando con el paso del

tiempo llegando a afectar en el estado emocional del sujeto

A nivel del pais se ha incrementado la poblacion de adultos mayores que tiene
dificultades a nivel cognitivo, dicho aumento esta relacionado con otro tipo
de enfermedades cronicas como son la diabetes, la hipertension dichas
condiciones merman su ritmo de vida, las ciudades que presentan mayores
indices de poblacion con niveles de deterior cognitivo son Quito que presenta
un 8.1% en hombres y 23% en mujeres, asi mismo la ciudad de Guayaquil
cuenta con un 13% en la poblacidén masculina y con un 20.3% en la poblacion

femenina (INEC, 2014).

Las deficiencias cognitivas en el adulto mayor son apreciable en las ciudades
mas extensas del Ecuador debido a que cuentan con los indices mas altos de

deterioro por tener mayor cantidad de poblacion que otras ciudades asi mismo



dificulta la llegada para su atencion siendo un factor predeterminante la distancia

que deben recorrer para el lugar .

Antecedentes

Cancino (2018) concluye que “Los procesos cognitivos, especialmente
memoria, atencion, orientacion, habilidades visoespaciales y lenguaje, se plantea
una disminucién en el rendimiento cognitivo por la presencia de sintomatologia
depresiva aguda, la asociacion entre depresion y cognicion ha sido probada en
diferentes estudios, destacando que los sintomas depresivos correlacionan con un
rendimiento deficiente en lenguaje, memoria, funcion ejecutiva y atencion”(p. 316).
El estado emocional del adulto mayor influye en su ritmo de vida y asi mismo en la
interaccion con la sociedad, siendo este un factor de riesgo en el desarrollo de un
deterioro cognitivo significativo debido a la sintomatologia depresiva que influye y

termina mermando la calidad de vida del adulto mayor.

Por otra parte Arriola (2017) afirma”Existe un riesgo ligero de los consumidores
leves versus los grandes consumidores de alcohol de igual manera un bajo nivel
educativo se ha asociado a un mayor riesgo de Deterioro cognitivo leve. Otro
elemento a considerar son los contactos o la actividad social; es posible que la
calidad y el grado de satisfaccion sea mas importante que el nimero de contactos

en su capacidad de prevenir el deterioro cognitivo.”(p.44).

Existen varios factores que influyen en el deterioro cognitivo del adulto mayor,
las grandes ingestas de alcohol como asi mismo los bajos niveles de escolaridad
debido a que el adulto no se ha desarrollado intelectualmente de manera correcta y
para finalizar los procesos de inclusion, el aislamiento y la soledad son elementos

que perjudican al adulto mayor, lo que repercute en su vivir diario.

En un estudio realizado por Melguizo (2014) concluye que “La calidad de vida
estd asociada a tener mayor edad, convivir fuera del nicleo familiar, morbilidad,
medicamentos que consumen, capacidad funcional, género, actividad fisica,
sentimientos de abandono familiar, ingresos econdmicos, nivel educativo, servicios
de salud, recreacion, interaccion social, bienestar espiritual, escolaridad, estado
civil, autonomia y residir en medio urbano”(p.180) La calidad de vida del adulto

mayor siempre esta ligado al ritmo de vida que lleva y asi mismo a su



autodeterminacion y el sentirse util aun para la sociedad, es por tal motivo que en
muchos casos la autoestima del adulto mayor se ve afectada por depender de otros
o sentirse una carga debido a que el paso de los afios han mermado tanto su salud

fisica como mental.

Segun Kreizmen (2015) menciona que “La calidad de vida del adulto mayor se
da segiin la medida en el que reciba reconocimiento a partir de las relaciones
sociales significativos para el mismo, si esta etapa no se cumple empieza un declive
y aislamiento social”(p285).El acompafiamiento o la interaccion social son aspectos
vitales en la vida del adulto mayor, esto ayuda en una satisfaccion a nivel
psicologico lo que conlleva a un bienestar emocional adecuado que se ve reflejado

en una adecuada calidad de vida

Fundamentaciones
Fundamentacion Epistemolégica

Para la presente investigacion nos hemos enfocado en la teoria de pensamiento
complejo de Edgar Morin y esta se refiere a la capacidad de interconectar distintas
dimensiones de lo real, el sujeto se ve obligado a desarrollar una estrategia de
pensamiento que no sea reductiva ni totalizante, sino reflexiva. Morin denominé a
esta capacidad pensamiento complejo. Parte de la teoria del Pensamiento Complejo,
se basa en que la realidad se comprende y se explica simultineamente desde todas
las perspectivas posibles. Tanto la realidad como el pensamiento y el conocimiento
son complejos y debido a esto, es preciso usar la complejidad para entender el
mundo. (Valle, 2016). Se puede concluir que en esta teoria Morin explica que el
pensamiento es la funcion mas compleja que puede cumplir el cerebro humano,

debido a los procesos que ocurren en este al momento de realizar alguna accion

Fundamentacion Psicologica

Para la presente investigacion nos hemos enfocado en la teoria Cognitiva , la
cual se centra en el conocimiento del ser humano como poseedor de estructuras
mentales con la capacidad de desarrollarse en un entorno, entre los autores que

apoyaron esta teoria se puede encontrar a Piaget, el habla acerca de la interaccion



del medio con el ser humano, dando a entender que el aprendizaje es un proceso
social en el cual influye el ambiente para el desarrollo de la persona, y también
considera que los proceso cognitivos tienen origen de substrato organico —
biologico. Por tal motivo la psicologia cognitiva, estudia los mecanismos que llevan
a la elaboracion del conocimiento, esta supone varias acciones complejas, como
almacenar, reconocer, comprender, organizar y utilizar la informacion que se recibe
a través de los sentidos y tiene por objetivo comprender como las personas
entienden la realidad en la que viven a partir de la transformacion de la informacion

sensorial que perciben.

Para el cognitivismo, el conocimiento es funcional ya que cuando un sujeto se
encuentra ante un acontecimiento que ya ha procesado en su mente es decir, que ya
conoce, puede anticiparse con mayor facilidad a lo que puede suceder en el futuro

proximo. (Valle, 2016)

La relacion del sujeto con la sociedad es directa, somos seres sociales capaces
de generar conocimiento por medio de la interaccion social y la determinacién
cognitiva del sujeto, por ende la teoria del cognitivismo ayudara a entender esta
relacion de sujeto y sociedad, como esta interaccion influye en la ingesta de etanol

en los estudiantes y si esta es perjudicial en la memoria



JUSTIFICACION

El presente trabajo investigativo tiene como finalidad evidenciar la relacion que
existe entre las funciones ejecutivas y su incidencia en la calidad de vida del adulto
mayor que asiste al hospital del IESS de la ciudad de Ambato. Es de gran
importancia porque se estudiara a un sector vulnerable de la poblacion que son las
personas de la tercera edad y para comprender claramente las dificultades que se
generan debido a la perdida de las funciones ejecutivas en las personas mayores de
60 afios, una vez comprendida la problematica se puede plantear estrategias
orientadas a mitigar esta situacion conflictiva que al final desemboca en los niveles

de calidad de vida que tendra este sector

Es original al no existir investigaciones similares que involucre a los adultos
mayores que asisten al hospital del IESS, de igual manera se obtendran datos
actuales, reales, veridicos que permitiran conocer elementos significativos sobre la

problematica

El desarrollo del trabajo investigativo es factible debido a que se cuenta con la
apertura total de los directivos de la institucién, también existe el deseo de
colaboracion por parte del equipo geridtrico que atiende a los adultos mayores y asi

mismo los familiares de los involucrados en la investigacion

Los beneficiarios directos de la investigacion serian los adultos mayores que
acuden al hospital del IESS y sus familiares, asi mismo la institucion que puede
buscar estrategias para el mejoramiento de la calidad de vida de los mismo que

pertenecen a la sociedad ecuatoriana.



OBJETIVOS

Objetivo General

Investigar el deterioro de las funciones ejecutivas y su influencia en la calidad de
vida del adulto mayor del club de jubilados del Hospital del IESS de la ciudad de
Ambato

Objetivos Especificos

e Identificar el nivel de deterioro de las funciones ejecutivas de los adultos
mayores del club de jubilados del Hospital del IESS de la ciudad de
Ambato

e Determinar los niveles de la calidad de vida de los adultos mayores del
club de jubilados del Hospital del IESS de la ciudad de Ambato

e Disefiar una propuesta de solucion al problema encontrado en los adultos
mayores del club de jubilados del Hospital del IESS de la ciudad de
Ambato
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MARCO CONCEPTUAL
FUNCIONES EJECUTIVAS

Definicion

Son procesos cognitivos de alto nivel que se encargan de la programacion,
regulacion y asociacion de ideas enfocadas a la realizacion de actividades
cumpliendo un rol importante para la vida cotidiana del sujeto dando origen a la
ejecucion de acciones simples y complejas, involucrando fundamentalmente a las
emociones que tienen gran relevancia en la salud psicologica y conductual. Ardila
(2014) define “Las Funciones Ejecutivas incluyen la habilidad de filtrar
informacion que interfiere con la tarea, involucrarse en conductas dirigidas a un
objetivo, anticipar las consecuencias de las propias acciones” (p.4). Estas
habilidades cognitivas nos permiten tener un comportamiento flexible y dirigido
hacia metas previamente planificadas buscando una adaptabilidad exitosa dentro
del medio social involucrando las habilidades motoras al igual que las mentales
como puede ser la memoria el lenguaje y la atencion, donde el l6bulo frontal es
llamado el 6érgano regulador-programador conductual permitiendo crear respuestas
ante situaciones inéditas y desconocidas facilitando el ingreso de informacion nueva

con la finalidad de situar de mejor manera al individuo

Las funciones Ejecutivas es un término nuevo dentro de la psicologia y se enfoca
en la realizacion de actividades cognitivas complejas, necesarias en la planificacion,
organizacion, regularizacion y evaluacion del comportamiento dirigido hacia una
meta u objetivo especifico con el propdsito de adaptarse eficazmente al entorno
alcanzando metas y propdsitos beneficiando al hombre a mantener una adecuada
salud mental, para Herreras (2014) “son habilidades que se hallan implicadas en la
generacion, la supervision, la regulacion, la ejecucion y el reajuste de conductas
adecuadas para alcanzar objetivos complejos, especialmente los que son novedosos
para el individuo y que precisan una solucion creativa” (p.17). Es asi que estan
involucradas en estrategias cognitivas como la solucién de problemas, formacion
de conceptos, planeacion, toma de decisiones y memoria de trabajo que interfiere

con las tareas dirigidas a un objetivo buscando adaptabilidad y orientacion hacia
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metas posibles ayudando también en la coordinacién de las emociones y
comportamientos frente a acciones conflictivas o de distraccion donde la
flexibilidad atencional nos facilite mantenernos enfocados en determinada accion
mientras ocurren actividad alrededor nuestro, igualmente permitiendo mantener los
niveles de vigilia adecuados de una tematica a otra cuando sea necesaria y
facilitando las transiciones de ideas, una lesion en esta parte significaria un
decrecimiento a nivel cognitivo como mental dificultando la vida del sujeto ya que

imposibilitaria realizar actividades que anteriormente las hacia con regularidad.
Componentes primarios

Estas habilidades tanto cognitivas como mentales se encaminan en la mejoria
de la conducta humana buscando la resolucion de problemas complejos teniendo
gran participacion en aspectos como la motivacion y la moral guiando al sujeto a
moderar el comportamiento de acuerdo a las situaciones que puedan suscitarse
segin Portellano y Pérez (2015) “Las funciones ejecutivas son un sistema
multimodal y complejo que estd formado por diversos componentes, cuyo
funcionamiento interactivo permite la resolucion de problemas y el logro mediante
una conducta dirigida con fines adaptativos a situaciones nuevas ” (p.86). En los
componentes primarios se encuentran funciones como la Actualizacion que
facilitan al sujeto buscar nueva informacidon para resolver dificultades en
situaciones inéditas permitiendo examinar la respuesta idonea de acuerdo al

momento y contexto que se encuentre.

La planificacion nos facilita realizar secuencias necesarias para una accion
determinada de la misma forma en el control de impulsos como velocidad de
respuesta y anticipar mentalmente la manera de plasmar tareas o bisqueda de metas.
La fluencia es la capacidad para procesar informacion y emitir una respuesta
adecuada segun lo que desea emplear, la flexibilidad busca resultados adecuados y
permite patrones de conductas nuevas, esto se lleva acabo a través de la atencion
selectiva, dividida y la memoria prospectiva de igual manera interviene en los
protocolos adecuados de conducta e inhibe comportamientos que son inadecuados.
La inhibicion tiene la destreza de rechazar la informacion irrelevante mientras se

realiza alguna actividad y se evidencia en el manejo de los impulsos del sujeto
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tratando de buscar la resolucion idonea previamente analizada con atencion y
razonamiento, por ultimo tenemos la toma de decisiones que implica la seleccion
de respuestas acertadas que necesite el hombre, para dicha actividad cognitiva busca
la opcidn que sea mds ventajosa entre varias alternativas, también interfiere en la
conciencia ética que es la facultad para decidir acciones y conductas al entorno social

que se desenvuelve

Existen diferentes elementos que se interrelacionan entre si generando una
identidad de la persona y transformando los pensamientos en acciones, planes y
decisiones que influyen de manera directa e indirecta en las actividades relacionadas
con la planificacion, la flexibilidad mental, la inhibicion y la toma de decisiones
todas estas habilidades cumple un rol fundamental para el desarrollo adecuado de
las funciones ejecutivas que tratan de adecuar al sujeto de la mejor manera en el
contexto que se encuentre, segin Portellano (2015) “Es una funcion supramodal
que organiza la conducta humana permitiendo la resolucion de problemas
complejos. Las Funciones Ejecutivas incluyen muy variados aspectos que se
relacionan con los procesos cognitivos y emotivos” (p.108). Para estos procesos
mentales como la flexibilidad mental que su principal funcion es adaptar respuestas
conocidas a estimulos generando patrones de conductas nuevas al mismo tiempo
que realizamos una adecuada inhibicion ante respuestas que pueden ser
inadecuadas, la planificacion es considerada una habilidad cognitiva fundamental,
puede definirse como la capacidad mental de anticiparnos de forma idonea, realizar
una actividad y permitirnos elegir las estrategias correctas para lograr los objetivos

planteados.

Estos procesos son importantes para el desarrollo y ejecucion de las habilidades
mentales, cada uno cumpliendo su mision y rol fundamental buscando la mejor
respuesta 0 mas beneficiosa segiin Ochoa (2016) “La toma de decisiones puede
entenderse como la habilidad para seleccionar el curso de accion mas adaptativo
entre un conjunto de posibilidades alternativas” (p.67). Consiste en la busqueda de
soluciones correctas ante alguna dificultad donde la primera accion que realiza es

procesar la informacion de la accion y los riesgos que estas pueden suscitar y las
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posibles consecuencias, toda esta capacidad funciona de acuerdo a las necesidades y

en torno a varias alternativas manejables.

Este funcionamiento es catalogado como autonomo y de adaptacion debido a
que se enfocan en conductas intencionadas y en el reajuste de las mismas
permitiendo un autocontrol, y basindose en habilidades cognitivas fundamentales
para el desarrollo del hombre segiin Fernandez (2016) “Es la capacidad para
interrumpir nuestra propia conducta en el momento oportuno, lo que incluye tanto
acciones como pensamientos o actividad mental. Lo opuesto de la inhibicion es la
impulsividad” (p.3). Considerada la habilidad para resistir impulsos y para detener
una conducta en el momento apropiado, esta ultima se enfoca en la mejoria del
rendimiento académico porque maneja las destrezas y el desarrollo de la
formulacion del lenguaje y la escritura, asi mismo facilitando el manejo matematico
de suma y resta, por ultimo ayuda en la autorregulacion para las actividades diarias

y en la interaccion psicosocial.
Componentes Auxiliares

Para realizar el procesamiento cognitivas complejo existen los componentes
auxiliares que se relacion con la inteligencia, atencidon, memoria, percepcion, las
actividades motores y el lenguaje, todas estas nos permiten tener un control en las

actividades mentales superior enfocandose en dar soluciones a tareas nuevas.

Las funciones ejecutivas necesitan el apoyo logistico de diversos
componentes y dominios cognitivos: atencion, inteligencia fluida,
metacognicidén, memoria, especialmente memoria operativa, lenguaje y
control motor. Las Funciones Ejecutivas también implican la gestion eficiente
del procesamiento de las emociones permitiendo una correcta ejecucion de la
conducta a las exigencias de cada situacion tanto el sentido de la ética como

la autoconciencia (Portellano, 2015, p.65).

Las Funciones Ejecutivas y la inteligencia se caracterizan por permitir la
realizacion de procesos mentales superiores que tiene por objetivo principal
resolver problemas nuevos y ambos buscan ayudar al individuo en la adaptabilidad

al entorno que faciliten el desenvolvimiento en el vivir diario, cabe mencionar que
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existen dos tipos de inteligencia la denominada fluida que se caracteriza por adquirir
un conocimiento a nivel cultural y la inteligencia cristalizada se basa en los
conocimientos que el hombre ha adquirido en el transcurso de su vida a través de
hechos o sucesos importantes. Para la realizacion de estas habilidades tenemos la
atencion sostenida y selectiva que es muy importante en el proceso del control
voluntario de enfocarse en una tarea donde va en aumento la capacidad para
seleccionar un estimulo notable desestimando otros que puedan interferir en este

proceso y aparecer en el entorno.

La metacognicion es la conciencia que se posee sobre las habilidades cognitivas
del sujeto, este funcionamiento est4 relacionado a evaluar nuestras capacidades y
retne informacién sobre las habilidades cognitivas que el sujeto realiza donde
aparecen las destrezas sobre predecir, controlar y contrastar con la realidad parade
esta manera intervenir en aprendizajes y resolucion de conflictos o problemas segun
Quiroga (2016) define “Se considera metacognicidon al conocimiento que un
individuo puede tener acerca de su propio proceso cognitivo” (p.516). Las
estrategias son mediciones acerca del proceso mental que buscan tomar decisiones
mas coherentes y lograr una ensefianza, cabe mencionar que una deficiencia a este
nivel dificultaria en la busqueda, procesamiento o asimilacion de nueva
informacion transformandose en una tarea muy dificultosa para la persona que lo

padece

La memoria es fundamental en el desarrollo intelectual y comportamental
debido a que su funcion principal es retener y procesar la informacion y de esta
manera recordar ideas, pensamientos y acciones suscitados en el pasado segin
Mufioz y Céspedes “se define como un sistema que mantiene y manipula la
informacion de manera temporal, por lo que interviene en importantes procesos
cognitivos como la comprension del lenguaje, la lectura, el razonamiento” (p.475).
Nos permite mantener informacion con la finalidad de realizar tareas, almacenarla
y registrarla generando objetivos y consiste en realizar tareas simultdneas, en
desarrollo de esta habilidad se va incrementando de acuerdo a la edad, para la

mejora de esta es importante la lectura y la matematica
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Existen diferentes tipos de memorias y cada una de ellas tiene un rol
determinante dentro de este proceso, la Operativa nos ayuda al ingreso y
manipulaciéon de informacion y tiene la posibilidad de realizar varias tareas de
manera simultanea ayudando asi al aprendizaje asociativo. La Contextual consiste
en analizar algin evento o suceso en el momento que ocurrid, las actividades
relacionadas con la planificacion requieren el uso de este prototipo de memoria. La
Temporal se caracteriza como la capacidad de ordenar de manera correcta los
acontecimientos, facilitando su recuerdo de modo secuencial y ubicar en el
momento que suscito dicho hecho. La Prospectiva nos ayuda en acciones
intencionadas que se pueden realizar en un futuro proximo y que hayan sido

programadas con anterioridad

El lenguaje dentro de las Funciones Ejecutivas nos ayuda en la generacion
verbal, la fluidez, la produccion de palabras, la semantica y la fonologia esta
habilidad se va desarrollando desde la nifiez y van mejorando con la edad y llegan
a alcanzar su maximo desarrollo entre la adolescencia y la adultez teniendo gran

relevancia el medio socio-cultural.

El control motor es el encargado de la programacion de las actividades motoras
voluntarios, este funcionamiento necesita de una correcta precision y fluidez que le
permite al sujeto una adecuada realizacion de las actividades motoras previamente
planificadas. Para finalizar cumple un desempefio necesario en el control de las
emociones y autorregulacion de las mismas, desarrollando las habilidad para la
interaccidon con otras personas ayudando en la autoconciencia personal y ética, de
esta manera controlar los impulsos adecuando a la conducta de los diferentes
contextos que se encuentre, ademas nos permite utilizar nuestra informacion

afectiva en la resolucion de conflictos y de este modo solucionar las dificultades.
Bases Neuroanatomicas

El l6bulo frontal constituye la parte mas importante dentro del desarrollo de las
Funciones Ejecutivas y estd encargado de una serie de habilidades permitiendo
realizar actividades complejas como es la toma de decisiones, adquisicion de metas

que son de vital importancia para la adaptabilidad del sujeto a la sociedad viéndose
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involucradas en el comportamiento y las conductas, una lesién en esta area
produciria una grave alteraciéon en los procesos cognitivos, motores, déficit
atencionales y en la regulacion de las emociones tornando al sujeto extremadamente
sensible o mostrandose agresivo segun Portellano-Perez (2015) “El 16bulo frontal
es el de mayor importancia anatomica y funcional del cerebro, y en ¢l se asienta el
area prefrontal, que es el centro mas cualificado para el control de los procesos
cognitivos y emocionales”(p.142). El lobulo frontal esta caracterizado por tener
mayor volumen que los otros lébulos, por su mayor importancia y funcionalidad
debido a que regula todas las actividades cognitivas y se encuentra situado delante
de la cisura central y en sus limites se hallan las cisuras laterales constituyendo la
tercera parte del cerebro, presenta dos divisiones importantes que son el hemisferio
izquierdo y el derecho, cada uno controlando actividades especificas llegando a
constituir una estructura fundamental en el desarrollo de las funciones cognitivas,
emociones, memoria, lenguaje y el comportamiento social, debido a su gran
importancia y funcionalidad es catalogado como un 6érgano muy vulnerable, dentro
de esta existen dos grandes reparticiones; Corteza Motora y Prefrontal, la primera
su principal funcion es el control a nivel motor de manera voluntaria ademas de un
manejo del lenguaje expresivo y la escritura, tiene tres subdivisiones que es la
Corteza Motora Primaria donde se dan origen a las 6rdenes en el movimiento
voluntario, también controla el desplazamiento de los dedos de las manos, de los
pies, los musculos faciales y fonatorios. La corteza Premotora es la siguiente
subdivision y su principal funcion es la programacion de las actividades motrices,
permite automatizar, armonizar y programar el comportamiento motor de acuerdo
a las experiencias vividas, proporcionando la ejecucion de los movimientos
corporales y cumpliendo un rol significativo en el movimiento ocular
transcendental para el seguimiento visual hacia los objetos. Por ultimo tenemos el
Area de Broca importante en la coordinacion de los movimientos de la boca, laringe,
faringe y Organos que intervienen en el proceso de la respiracion, ayudando en
procesos motivacionales y semanticos relaciondndose con la planificacién motora

a nivel del lenguaje.
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Corteza Prefrontal

Es una de las dos subdivisiones del 16bulo frontal, se encuentra relacionada con
la personalidad, el proceso de toma de decisiones y la regulacion del
comportamiento se relacion con la atencion, la memoria de trabajo y de igual
manera ayuda en la motivacion segin Portellano (2015) “La corteza prefrontal
constituye la maxima expresion del desarrollo cerebral en la especie humana, siendo
responsable del control tiltimo de la cognicidn, la conducta y la actividad emocional,
lo que recibe la denominacidon de Funciones Ejecutivas” (p.100). Esta zona se
encuentra en la region frontal del cerebro y correspondiente a la parte anterior de
los 16bulos frontales ubicandose de forma mds cercana al rostro y es una area de
asociacion debido a que coordina la informacién que provienen de otras areas
cerebrales ademas de su influencia en el control de la conducta, la personalidad y
las habilidades cognitivas. Esta estructura tiene un gran manejo dentro de los
procesos atencionales y en la busqueda de sobrevivencia del sujeto en su entorno
debido a que evita situaciones que puedan ser riesgosas o que puedan causar dolor,
importante en las necesidades alimenticias, se encarga de tres actividades cognitivas
que son la memoria de trabajo ayudando en la retencién provisional de la
informacion, la eleccion y ejecucion de una conducta determinada y el control
inhibitorio permitiendo eliminar conductas o ideas irrelevantes de acuerdo al
momento, para el cumplimiento de estos procesos se ha dividido en diversas
estructuras que cumplen un papel fundamental en el desarrollo de las habilidades

mentales

Una de las divisiones que forma parte de esta corteza es el area Prefrontal
dorsolateral es conocida como la zona mas nueva y ultima en lograr su desarrollo y
esta netamente enfocada en habilidades cognitivas tales como la planificacion,
resolucion de problemas o conflictos, la flexibilidad mental, a través de este proceso
es donde el sujeto puede generar autoconciencia y asi mismo un desarrollo de la
identidad, al mismo tiempo permite un razonamiento logico generando un

comportamiento voluntario y controlado, en esta area se desarrollan las habilidades
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sociales y surge la empatia, que es comprender una situacién complicada que puede

estar atravesando otra persona y ponernos en su lugar.

La corteza orbitofrontal se encarga de la toma de decisiones basada en el aspecto
sentimental debido a que analiza los riesgos o dificultades que puede tener una
decision o accidn, también tiene gran relevancia a nivel de la personalidad, segiin
Flores (2015) define “su funcion principal es el procesamiento y regulacion de
emociones, estados afectivos, asi como la regulacion y el control de la conducta”
(p.47). Participando de manera directa en la motivacidnque pueda tener el sujeto y
como esta puede beneficiar en el estado emocional al momento de realizar alguna
actividad o conducta, presenta una relacion importante con el sistema limbico, lugar
que da origen a las emociones y como se relaciona con el estado afectivo implicando
comportamientos que se pueden suscitar en situaciones emocionalmente

conflictivas o agradables para el sujeto.

El area fronto medial al igual que las otras dos zonas estéd involucrada de manera
directa con las Funciones Ejecutivas encargada de los procesos atenciones
manejando los niveles y cumpliendo un papel importante en el origen de actividades
o ideas, segun Flores (2015) “participa activamente en los procesos de inhibicion,
en la deteccion y solucion de conflictos, asi como también en la regulacion y
esfuerzo atencional” (p.50) Se enfoca en el futuro, generando estrategias, un plan
para la obtencion de metas y por ultimo interviene en tareas intencionadas, solucion
de conflictos y el aprendizaje identificando errores permitiendo seleccionar

respuestas idoneas para lograr metas planteadas.
Sindrome Disejecutivo

Son alteraciones presentadas en el 16bulo Frontal especificamente en la corteza
Prefrontal que dan como resultado un deterioro significativo de las Funciones
Ejecutivas y de igual manera repercuten en la personalidad y en la formulacion del
lenguaje. Sus principales sintomas pueden verse reflejados en la perseverancia de
un comportamiento, dificultades a nivel de planificacion, concentracion y
organizacidon de informacién dentro de las habilidades de la memoria, cabe

mencionar que dicha patologia también se puede manifestar en cambios abruptos
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del estado de animo siendo irritables o mostrandose mas agresivos, de la misma
forma no puede regular su comportamiento, otros aspecto palpables de esta

dificultad es en la realizacion de tareas de acciones secuenciales.

En general las lesiones del 16bulo frontal provocan dificultad para el control
del pensamiento, lentificacion de los procesos cognitivos, motores y
alteraciones en la capacidad para regular las respuestas emocionales, siendo
mas acentuados estos sintomas cuando se produce una lesion en el Area
prefrontal, los efectos que produce la lesion van a depender de la zona

afectada (Portellano, 2015, p.124).

Este sindrome presenta deficiencias a nivel emocional cognitivo y del
comportamiento causado por deficiencias en las areas prefrontales sus principales
sintomas o evidencias son en la regulacion de las emociones, alteraciones de la
personalidad, dificultad en los controles de impulsos y asi mismo el acatar normas
sociales y por ende la adaptacion a la sociedad. La atencion también se ve mermada
en esta patologia, especialmente la sostenida y la focalizada reflejando el aumento
de la distraibilidad frente a estimulos sin importancia que pueden estar en el
ambiente. Otro sintoma es la lentitud del procesamiento de la informacion y la
respuesta, el comportamiento se ve degradado debido a la dificultad para programar
las conductas hacia la consecucion de logros causando la perdida de la

planificacion, anticipacion y monitorizacion del comportamiento

Entre las causas mas comunes para darse este sindrome son los accidentes
cerebro-vasculares, esta dificultad produce distorsiones cognitivas y motoras
destacando los trastornos de la metacogniciéon donde no hay conciencia del déficit
que puede padecer el sujeto, también puede existir rasgos de personalidad narcisista
evidenciando una sobrevaloracion de su inteligencia, pierde su flexibilidad mental
y aumenta su impulsividad no midiendo las consecuencias de sus actos, esta
dificultad repercute a nivel cognitivo y emocional. El pensamiento perseverante
consiste en que el hombre repite sus ideas pensamientos o comentarios de manera
continua y la mayoria de veces de forma desorganizada siendo otro de los resultados
de una lesion en esta parte del cerebro mostrando gran pérdida de la flexibilidad

mental que se define como una incapacidad para cambiar de respuesta de manera
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rigida de acuerdo a las situaciones, esto altera de manera significativa el
razonamiento ya que impide el uso de respuesta idoneas para una correcta solucion
de problemas. Las deficiencias en la planificacion de actividades problematizan la
obtencion de metas, al sujeto le resulta muy dificultoso realizar tareas nuevas o mas
complejas, estos inconvenientes se van empeorando debido a un nivel muy bajo
para la realizacion de acciones que tiene por finalidad solucionar un problema, cabe
mencionar que las actividades de planificacion que las hacia anteriormente no
sufren ninguna alteracion pero si las actividades nuevas para la persona siendo

complejas y no pudiendo realizarlas con la regularidad que hacia con anterioridad.

La lesion del Lobulo Frontal es observada en la complejidad del déficit
cognitivo-comportamental evidenciandose en una amplia gama de
alteraciones cognitivas, conductuales, atencionales, emocionales y
motivacionales implicadas en el desarrollo de la personalidad y del lenguaje
afectadas en el tradicionalmente llamado Sindrome Disejecutivo por la

expresion de sus sintomas como disejecutividad.(Mujica, 2016, p.8).

La atencion es otra funcion cognitiva que tiene su decaimiento en esta patologia
especialmente a nivel de un enfoque voluntario provocando una dificultad al
reforzar acciones impulsivas y perseveraciones, que se ven reflejados en un
aumento considerable de una distraibilidad excesiva frente a estimulos no
importantes produciendo una gran dependencia del ambiente que se esté
desenvolviendo, de igual manera la funcion de desplazar nuestra atencion a otro
estimulo genera gran dificultad para realizar dicha accion y asi mismo la
fatigabilidad en momentos de tareas muy prolongadas o que pueden necesitar un
alto ritmo de concentracion complicando de este modo que se pueda enfocar de

manera idonea en situaciones en las que necesita desenvolverse.

El lenguaje de igual manera sufre varias alteraciones en la produccion logrando
una disminucion y empobreciendo el habla presentando hipolalia y ecolalia y en
algunos casos incluso mutismo, de igual manera la perdida de la fluidez a nivel
semantico y fonologico al igual en la escritura, otro sintoma que es palpable es en
la comprension de refranes, las expresiones con doble sentido y textos con mayor

grado de complejidad. Las alteraciones a nivel motor también son muy comun en
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este tipo de patologia desde las que se producen a nivel ocular donde el sujeto no
puede controlar su mirada de modo voluntario y de igual manera el movimiento
ocular y la lentitud al momento de realizar los mismos, aparece la bradicinesia que
es una lentitud de los movimientos voluntarios que se tiene planificados hacer
siendo estos no muy fluidos y con imprecision, de la misma manera los musculos
faciales sufren un deterioro mostrando inexpresividad en su rostro ante situaciones

dificiles.

A su vez la memoria de trabajo es otra zona afectada complicando el proceso de
adquirir y archivar nueva informacion incapacitando a la persona a realizar dos
tareas de manera simultdnea debido a que estd afectado el aprendizaje de tipo
asociativo, la memoria operativa también se ve afectada de manera desmedida
mermando la calidad de vida debido a que las actividades diarias ya no las puede
realizar de la misma manera que las hacia anteriormente y en la resolucion de
conflictos. La memoria contextual y una alteracion provocaria la incapacidad para
recordar determinado antecedente imposibilitando de manera clara y concisa o en
qué lugar se suscito dicho acto, otra memoria que tiene afectaciones es la memoria
secuencial lo cual se refleja en la dificultad para determinar el orden en sucesos

pasados.

Las emociones al igual tienen alteraciones al sufrir dafios en esta parte del
cerebro limitando la adaptacion de la persona incidiendo en la personalidad y
aumento desmedido de la impulsividad, los cambios de humor y falta de respuestas
emocionales desproporcionadas a las situaciones que esta atravesando, en muchos
casos muestra falta de empatia, labilidad emocional bajos niveles de motivacion y
aplanamiento emocional todas estos sintomas pueden tener influencia en las
relaciones sociales y de igual manera en su interaccion mermando la calidad de vida

del sujeto
Niveles

Dentro del proceso de Evaluacion Neuropsicologica existen diferentes tipos de
valoraciones y cada una con un enfoque diferente debido a que miden diferentes

zonas del cerebro incluyendo las areas en las que se desarrollan las Funciones
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Ejecutivas importantes en las habilidades cognitivas del hombre, dichas pruebas
tiene alta validez y confiablidad debido a que han sido previamente analizadas para
determinar su grado de veracidad, cabe destacar que dentro de la aplicacion de las
mismas existen pardmetros que miden estas areas de manera global esto quiere decir
que una aplicacion enfocada en solo una area del cerebro puede resultar insuficiente
dentro de la medicion neuropsicoldgica que se estd empleando. Existen diferentes
test que evaluan de forma separada estas habilidades mentales superiores como son
la planificacion, la fluidez, la memoria y la flexibilidad donde la bateria
Neuropsicologica de Funciones Ejecutivas (Banfe2), que se encarga de la medicion
a nivel cognitivo y consta de varias sub pruebas con gran soporte cientifico y esta
enfocado en la medicion de tres zonas fundamentales que son la Corteza
Orbitomedial, importante para pruebas como la inhibicion, analisis de situaciones
de riesgo o beneficiosas y asi mismo en la conducta especialmente en los limites
sociales y reglas. Prefrontal se enfoca en los procesos secuenciales, asi como en la
memoria procedimental y visopespacial, la Dorsolateral se basa en procesos de
flexibilidad mental, planificacién y fluidez verbal. La calificacion de esta prueba
esta basada en cuatro niveles con los puntajes superiores que va desde los 116
puntos en adelante es considerado Normal Alto, seguido de un puntaje entre 85 a
115 que es catalogado como Normal, continuando con las calificaciones que ya
presentan alguna alteracion a nivel de las cortezas antes mencionadas y es la
Alteracion leve o moderada que va desde los 70 a los 84 puntos y por ultimo
tenemos la Alteracion severa que su puntuacion es de 65 y puede ir decreciendo,
este ultimo muestra un deterioro significativo en los proceso cognitivos, segun
Portellano (2015) “Las pruebas neuropsicoldgicas que evaluan las funciones
ejecutivas permiten identificar los puntos fuertes y débiles del perfil, son del tipo
cuantitativas con el objetivo de facilitar la creacion de programas de rehabilitacion
cognitiva adaptados a cada sujeto” (p.151). Existen dos formas de ejecutar la
evaluacion Neuropsicologica la primera es la clinica que se basa en un enfoque
cualitativa analizando el comportamiento del hombre permitiendo observar que
componentes Ejecutivos se encuentran afectados, en esta evaluacion interviene tres
areas importantes que son el sistema nervioso y su incidencia en la actividad mental,

la segunda area es el sistema funcional que incide de manera directa en el proceso
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y almacenamiento de la informacion y la Gltima es la que regula y verifica todo el
proceso cognitivo y estd estrechamente relacionada con el 1o0bulo frontal y por ende

con las funciones Ejecutivas

La Neurometrica es la segunda forma de evaluacion cognitiva catalogada como
un método confiable debido a la utilizacion de pruebas validadas con la finalidad
de estimar si los componentes pertenecientes a las Habilidades mentales han tenido
alguna alteracion o afectacion significativa y desembocando de manera negativa en
un determinado proceso mental es asi que para complementar esta valoracion se
realiza una Neuroimagen funcional es una técnica de obtencion de imagenes del
cerebro donde se puede estimar las diferentes areas que estan en funcionamiento

durante los ejercicios cognitivos

Calidad de vida

Definicion

Se refieren al entorno en que se desenvuelve el sujeto a nivel afectivo como
material buscando el bienestar tanto emocional como fisico del individuo y
permiten la realizacion de actividades que satisfacen al ser humano y como puede
influenciar de manera significativa en la interaccion sociales que son fundamentales
en el adulto mayor, etapa en la que estos parametros del modus vivendi del hombre
se van reduciendo de manera muy apreciable damnificando también a los familiares
y que en muchos casos terminan en enfermedades emocionales como la depresion
y de igual manera aparece o se incrementa el consumo de sustancias como alcohol

o tabaco y que pueden desembocar en la muerte

La calidad de vida se define como un estado de bienestar fisico, social,
emocional, espiritual, intelectual y ocupacional que le permite al individuo
satisfacer apropiadamente sus necesidades individuales y colectivas. El
envejecimiento asi mismo es un proceso que estd directamente relacionada
con la forma como la persona satisface sus necesidades a través de todo su

ciclo vital. (Varona, 2015, p.19).

Se enfoca netamente en un aspecto personal, y las condiciones de vida buscando

un bienestar adecuado que puede tener el hombre logrando un desarrollo idoneo en
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diferentes parametros como es lo econémico, bienes materiales, relaciones sociales
tratando de esta manera satisfacer necesidades importantes en el vivir. Con el pasar
del tiempo el hombre empieza a perder facultades tanto fisicas como intelectuales
que llegan a afectar en el ritmo de vida diario impidiéndole realizar actividades que
solia hacerlas regularmente, dentro de este cambio el hombre inicia a tener un
envejecimiento funcional necesitando un apoyo y una atencion constante limitando
de manera significativa debido a la perdida de la autosuficiencia lo que produce una
gran molestia al no poder realizar sus actividades normalmente, siendo un
parametro muy relevante dentro de la calidad de vida, de la misma forma este
concepto tiene importancia en las necesidades que tiene el hombre y la manera de

subsistir.

La calidad de vida es un término relativamente nuevo dentro del campo de la
psicologia debido a que al principio era usado para referirse al campo de la salud
fisica como mental netamente, pero con el pasar de los afios ha ido evolucionando
este concepto hasta referirse a todos los aspectos de la vida del hombre buscando
tener un ritmo de vida adecuado acorde a la edad para (Pinedo, 2016) “La calidad
de vida se relaciona a factores econdmicos, sociales y culturales en el entorno que
se desarrolla y, en gran medida, a la escala de valores de cada individuo”. Este
concepto abarca determinadas areas que buscan satisfacer las necesidades del
hombre entorno a ¢l y a la sociedad ayudandole en mantener una autoestima
adecuada que beneficie a su salud mental, existen una composicién de elementos
importantes que interfieren de manera directo en el ciclo de vida del hombre
permitiendo la autorrealizacidon buscando un crecimiento personal, dentro de este
ambito existe los aspectos objetivos que son el bienestar material, relaciones
adecuadas tanto con la familia como con la comunidad y el estado de salud, el area
subjetivo se basa en aspectos ligados mds a la afectividad entre las que estdn la
intimidad, las emociones, motivacion , autoestima y la salud. Cabe mencionar que
cada una de las areas puede variar de acuerdo a factores sociales, la edad, la

situacion de empleo lo que damnifica este proceso.
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Factores

Son importantes para la interaccion la insercion del sujeto en la sociedad, el
bienestar tanto individual como social y asi mismo para su adaptabilidad y como
puede beneficiar al sujeto en su calidad de vida, también son medidores de la
satisfaccion que tiene el sujeto en las actividades querealiza y la repercusion en su
modus vivendi, segin (Varona) 2015 “el contexto ambiental ,las inestabilidades
politicas, condiciones extremas econdmicas, entorno social, el grado de insercion
en la sociedad, son escenarios vitales y de gran relevancia en que un individuo viene
al mundo en busca de la satisfaccion personal” (p.16) El entorno ambiental es todo
lo que rodea al hombre, contextos sociales y de interaccion buscando adaptarse y
satisfacer sus necesidades, el ambiente en que nacemos crecemos es de gran
influencia en el proceso de vida por tal motivo puede afectar o condicionar por
situaciones personales y sociales asi mismo esté relacionado con sucesos culturales
que existen en el medio y que llegan a influenciar de manera significativa en el
hombre. El nivel social muestra gran importancia dentro de la calidad de vida del
hombre y tiene una gran influencia en el comportamiento o conductas que puedan
ser propias debido a que entornos tales como el hogar, escolaridad, amistades tiene
un gran valor dentro de la formacion del ser, de las aptitudes y comportamientos
que puede ir adquiriendo con el pasar el tiempo llegando a ser beneficiado o
perjudicado por diferentes situaciones sociales a las que se pueda enfrentar. La
educacion asi mismo cumple un papel fundamental en el crecimiento del sujeto
tanto personal como académicamente siendo considerada en algunos paises como
un derecho para todos permitiendo un acceso a informacion nueva y adquirir
conocimientos fundamentales en el trascurso de su vivir ya que esta relacionado con
valores sociales como el respeto, responsabilidad y solidaridad, buscando
activamente la cooperacion e integracion de los miembros de la familia dentro de
actividades buscando una mejoria de vinculos afectivos y un desarrollo personal
que beneficien netamente en su calidad de vida. La satisfaccion personal es otro de
los factores importantes teniendo gran relevancia y se puede definir como la
satisfaccion que puede tener el sujeto siendo una valoracion individual donde se
basa en el gozo de necesidades, felicidad y sentido de vida, con el pasar del tiempo

esta valoracion significativa de bienestar puede empezar a disminuir a causa de
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afeccionas que estd expuesta el ser humano evidenciandose en la salud, la
autoestima y el nivel de interaccion tanto social como familiar lo que conlleva a una
incomodidad debido a que ya no se muestra apto para actividades que antes las

hacia con regularidad condicionando directamente su imagen y autonomia.
Efectos

La calidad de vida en el hombre es muy importante debido a que nos indica el
nivel de satisfaccion que puede tener sobre si mismo, la sociedad, la salud fisica y
mental. Esto puede verse disminuido por situaciones como enfermedades,
problemas familiares, sociales y también el no sentirse util y poder ayudar, lo que
genera una insatisfaccion en el ritmo de vida teniendo como principal efecto en la
autoestima de la persona y desemboca en estados de animos depresivos, agresivos
al mismo tiempo puede comenzar un consumo alto de alcohol gravando mas su
estado emocional segiin Daza (2016) “Las personas de la tercera edad, temen perder
su buen funcionamiento mental y fisico, y esto puede agudizarse si la persona
presenta depresion e impotencia, generando inestabilidad y cambios de humor
aislandose complicando mas su vida” (p.18).Dentro de las principales situaciones
que se puede encontrar tras una insatisfaccion personal que sufre el adulto mayor
es la agresividad y los cambios de humor todo esto se genera por la pérdida de
autonomia, el no poder realizar acciones que podia hacerlas anteriormente,
deficiencias de memoria, el no poder caminar o alimentarse de la manera que ¢€l,
creando gran molestia para ¢l y familiares. Las alteraciones del comportamiento
pueden notarse en agresiones fisicas, verbales en contra de personas que estén a su
cargo. El aislamiento de igual manera es un efecto nocivo debido que aparecen
sintomas de soledad siendo esta un condicionante para el estado de animo de la
persona al sentirse incomprendido y rechazado, el carecer de una compafiia o de
una interaccion social, dando lugar a consumo de alcohol y sustancias agravando
mas su situacion emocional y fisica produciendo un deterioro acelerado tanto de
salud como cognitivo. La hostilidad también empieza a desarrollarse a medida que
pasan los anos volviéndose la persona impulsiva, terca o en casos teniendo actitudes
negativas buscando muchas veces pelas o discusiones. Este tipo de comportamiento

afecta en la salud debido a sintomatologia depresiva o ansiosa que puede generarse,
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de igual manera en problemas cardiacos o accidentes cerebro vascular que con la
edad se vuelven mds propensas a sufrir. La apatia es un sintoma persistente en los
adultos mayores debido a que carece de motivacion para realizar actividades que
antes solia hacerlas, incapacidad para plantearse nuevas metas, dificultades
cognitivas y un nivel afectivo muy bajo, todo esto siendo un estado total de

indiferencia perdiendo asi sus emociones dificultando mas su ritmo de vida.
Enfermedades
Psicologicas

Con el pasar del tiempo empieza a existir un deterioro muy considerable a nivel
fisico y mental, donde dan lugar a enfermedades muy graves o en algunos casos
donde ya existia la enfermedad y en esta etapa es donde se agrava de manera
considerable y en algunos casos puede terminar en la muerte segin Romero (2015)
“La fragilidad y las enfermedades fisicas y psicologicas créonicas son los
moduladores principales de la trayectoria de salud de una persona en la adultez

a2

tardia” (p.456).En esta etapa es donde el hombre empieza a tener varios cambios se
vuelve mas vulnerable y ve disminuida su salud fisica, por tal razén es donde
requiere de cuidados estrictos y minuciosos para tratar de tener un ritmo de vida
equilibrado con el objetivo de evitar que aparezcan enfermedades fisicas y

psicologicas que sin recibir un tratamiento adecuado pueden terminar en la muerte.

La depresion y ansiedad son las enfermedades psicologicas que mas se
desarrollan en el adulto mayor esto se genera debido a que el sujeto no se siente
satisfecho con su ritmo de vida o el no poder tener un vida fisicamente plena, segun
Valladares (2015) “La depresion es un conjunto de sintomas que se manifiestan por
la pedida de interés y satisfaccion por las actividades y experiencias de la vida diaria
incluyendo desmotivacion, alteraciones emocionales, cognitivas y fisicas que en el
adulto mayor se caracterizan por la persistencia gravedad y deterior de
funcionalidad “(p.10). La pérdida de vitalidad, aislamiento y disminucion de rutinas
son los causantes para que exista una sintomatologia depresiva en el adulto mayor
mermando asi su salud mental al sentirse que ya no es una persona util o que ahora

necesita depender de otras para realizar actividades como caminar o alimentarse.
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Existen diferentes situaciones en las que se puede identificar un comportamiento
depresivo, el llorar frecuentemente, el estado de &nimo irritable o agresivo y el no

disfrutar de actividades que antes eran muy importantes.

La ansiedad es otro problema al que se enfrentan los adultos mayores el tener
miedo de las actividades que va a realizar o a situaciones indeseadas ,problemas
econdémicos, problemas de salud, el estar aislados y el tener un exceso de
preocupaciones son estresores que generan un gran malestar en su calidad de vida,
segiin Montorio (2016) “Las manifestaciones de ansiedad son frecuentes entre las
personas mayores y pueden ser lo bastante disruptivas en su vida como para
considerarlas un problema clinicamente significativo” (p.33).Este problema tiene
estrecha relacion con el agravamiento de la discapacidad y bienestar del adulto
mayor generando mayor riesgo de contraer enfermedades catastroficas, siendo esta
una respuesta emocional que se basa en tres puntos importantes que es lo
fisiologico, cognitivo y nivel motor, donde los estimulos internos o externos
generan una respuesta de estrés o inquietud frente a situaciones, cabe mencionar
que diagnosticar esta patologia puede ser un poco dificultoso debido a que en
muchos de los casos estd acompafiado por problemas depresivos y deficiencias

cognitivas.
Fisicas

Las deficiencias fisicas se pueden volver mas evidentes con el cumplimiento de
ciclos que atraviesa el hombre donde existe un desgaste y carencia del estado fisico
lo que dificulta que ya no tenga la misma vitalidad de otras etapas de la vida y que
no pueda sentirse satisfecho consigo mismo segin Ramos (2017) “La salud en la
vejez implica la salud fisica como mental, la capacidad para ejecutar las actividades
normales, cotidianas y los recursos sociales, econdmicos y ambientales” (p.88).
Este nivel de salud fisica se va disminuyendo y puede repercutir en graves
problemas en el adulto mayor o puede aparecer tras el cumplimiento de afios, el
insomnio es una de las dificultades mas comunes que sufre el adulto mayor siendo
una gran dificultad para iniciar o mantener el suefo, este problema esta asociado
con problemas de atencion, concentracion y emocionales, en muchos casos esta

dificultad es tratada como un problema generado por la edad y no unaenfermedad.
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Existen diferentes factores que influyen de manera directa para que se de origen
a este trastorno donde el mas comun es un factor estresor que influye de manera tan

negativa en el pensamiento del sujeto lo que conlleva a tener dificultades del suefio.

El envejecimiento tiene un impacto muy significativo en la calidad de vida del
sujeto debido a la disminucioén de su capacidad fisica, mental, relaciones sociales e
independencia volviéndose mas fragil al momento de sufrir enfermedades, segun
De la Rosa (2017) “los accidentes cerebro vasculares pueden ocurrir a cualquier
edad, aproximadamente tres cuartos de ellos ocurren en mayores de 65 afios y el
riesgo se duplica en cada década a partir de los 55 afos” (p.6).Esta enfermedad es
cataloga como una de las causas mas comunes y complicadas que puede sufrir un
adulto mayor debido al taponamiento o rotura que sufre las arterias, entre los
principales sintomas que pueden generar un posible accidente cerebro vascular esta
el vértigo, vision borrosa, mareos, dificultad para caminar, en piernas y brazos
adormecidos. De igual manera existen factores determinantes que pueden ser
considerados como comportamientos modificables con la finalidad de evitar sufrir
esta enfermedad como es el sobrepeso, tabaquismo, la a alimentacion y el

sedentarismo.

Otra enfermedad que empieza a desarrollarse con el pasar de los afos es la
Hipertension arterial debido a que es la enfermedad cardiovascular mas comin
siendo un gran factor de riesgo para sufrir un accidente cerebro vascular segin
Salazar (2016) “La presion arterial muestra un incremento progresivo con la edad y
el modelo de hipertension cambia a partir de los 50 anos en ambos sexos,
incrementado la presion de pulso que constituye un predictor muy fuerte para el
desarrollo de eventos cardiovasculares” (p.60).Pese a ser una enfermedad muy
comin en los adultos mayores un control adecuado no logra salvar vidas sino
reducir de manera especifica la discapacidad en esta poblacion, entre los principales
sintomas que se puede ver esta enfermedad es la obesidad, un tratamiento adecuado
es el uso de farmaco acompanado de una buena alimentacion de igual manera el

realizar actividad fisica diaria.
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Sindrome geriatrico

Este sindrome esta conocido por algunas patologias o dificultades que se pueden
dar en el adulto mayor tanto en la salud como cognitivas debido a la fragilidad que
ha ido adquiriendo con el transcurso de los afios esto puede ocurrir tras sufrir una
acumulacion de dificultades fisiologicas y fisicas y que son frecuente origen de
incapacidad funcional o social, segin Gémez (2015) “se hace referencia a las
caracteristicas que presentaban con mas frecuencia los ancianos, se utiliza para
referirse a un conjunto de cuadros, originados por la conjuncidon de una serie de
enfermedades que alcanzan una enorme prevalencia en el anciano” (p.20).El
transcurso de los afios es una etapa donde empieza a relucir un decaimiento en la
salud del hombre, volviéndose demasiado sensible tanto fisicamente como mental
debido a que es una etapa de aceptacion y cambios necesitando ayuda pararealizar
diferentes actividades dando origen a los sindromes geriatricos que afectan en el
vivir diario del adulto mayor. La inmovilidad incide de forma directa en la calidad
de vida debido a una deficiencia a nivel motor caracterizada por una gran
disminucion de la actividad fisica provocando una debilidad de la musculatura,
entre las principales causas para que se suscite esta deficiencia son las alteraciones
del equilibrio, un reposo prolongado falta de fuerza, rigidez y las fracturas de
cadera. Para la prevencion de este sindrome se debe evaluar el riesgo de caidas de
igual manera establecer precauciones para los pacientes con alto riesgo de lesiones,

el déficit cognitivo aumentan la posibilidad de sufrir estas dificultades

El deterioro cognitivo es una pérdida de las habilidades mentales originadas por
factores fisiologicos, ambientales debido a que el cerebro es un 6rgano que empieza
a envejecer implicando problemas de atencidén memoria lenguaje pensamiento, el
juicio reduciéndose de manera significativa segun Goyes (2016) “El deterioro
cognoscitivo deterioro cognoscitivo deterioro cognoscitivo es un sindrome clinico
caracterizado por la pérdida o el deterioro de las funciones mentales en distintos
dominios conductuales y neuropsicologicos, tales como memoria, orientacion,
calculo, comprension, juicio, lenguaje, reconocimiento visual, conducta y
personalidad” (p.3). Este sindrome geriatrico es una alteracion de todas las

habilidades cognitivas superiores y que generalmente afectan en las areas
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emocionales dificultando més aun el estado del adulto mayor, esta deficiencia
mental puede causar enfermedades graves a futuro como el Alzheimer o demencia,
dentro del tratamiento para evitar estas afecciones se encuentra las terapias
ocupacionales que son muy importantes debido a que ayuda en la area tanto afectiva
y mental ayudando a que el adulo se sienta ttil mejorando de manera positiva su
autoestima y al mismo tiempo el realizar la actividad va a fortalecer o estimular
cognitivamente. Otro factor fundamental que permite una ayuda es la disminucion
de farmacos enfocados en el estado de animo, el estar rodeado de los familiares,
salud fisica adecuada y una correcta alimentacion le permiten mejorar su autoestima
al mismo tiempo evitando que puede tener dificultades como hipertension,

accidente cerebro vasculares y el consumo excesivo de alcohol y tabaco.
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CAPITULO I

METODOLOGIA

Diseiio del trabajo

El trabajo investigativo se basa en la aplicacion del enfoque cuali-
cuantitativo, serd cualitativo debido a la busqueda del aspecto tedrico-conceptual,
la fundamentacion sera descriptiva, basada en un marco teorico referencial y en las
explicaciones y sustentos de varios autores que permitiran explicar las variables de
estudio. El enfoque cuantitativo utiliza la recoleccion y el andlisis de datos para
contestar las interrogantes de investigacion y comprobar la hipotesis planteada, y se
basa en la medicion numérica, el conteo y en el uso de la estadistica descriptiva para
establecer con precision o exactitud patrones de comportamiento en una poblacién
de estudio determinada como es en el caso de esta investigacion.

La modalidad es documental, puesto que se indagara en tesis, articulos de
revistas y libros sobre la tematica que se aborda, con el propdsito de respaldar el
desarrollo del trabajo. La informacion registrada en los distintos documentos servira
como punto de partida para el andlisis que se realizara en el transcurso de la
investigacion, para explicar o describir distintas tematicas relacionadas con las
variables de estudio

La Investigacion es de Campo porque se realizara un proceso sistematico,
riguroso y racional de recoleccion, andlisis y presentacion de datos, basado en una
estrategia de recoleccion directa de los datos fuera del laboratorio, en un entorno
real donde suceden los hechos o acontecimientos a considerar en la poblacion de
estudio asi mismo tendra un enfoque psicométrico debido a que se utilizara una
escala llamada FUMAT para la evaluacion de la calidad de vida del adulto mayor

y la Bateria Neuropsicologica de las Funciones Ejecutivas BANFE 2
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Area de estudio

Campo: Psicologia

Enfoque: Clinica

Aspecto: Funciones Ejecutivas y calidad de vida
Delimitacién espacial: Hospital del IESS
Provincia: Tungurahua

Canton: Ambato

Delimitacion Temporal: 2019-2020

Poblacion y muestra

Tabla N° 1 Poblacién de estudio

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Masculino 2 5,7 5,7 100,0
Femenino 33 94,3 94,3 94,3
Total 35 100,0 100,0

Fuente: Investigacion de campo

Elaborado por: El investigador

GENERO

[ | Muijer
B Hombre

Grifico 1 Poblacion de estudio
Fuente: Investigacion de campo
Elaborado por: El investigador
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Instrumentos de investigacion
Bateria Neuropsicologica BANFE 2

Esta bateria neuropsicologica que agrupa un nimero importante de pruebas
neuropsicolédgicas de alta confiabilidad y validez para la evaluacion de los procesos
cognitivos que dependen principalmente de la corteza prefrontal. La bateria nos
permite obtener no s6lo un indice global del desempefio sino también un indice del
funcionamiento de las tres areas prefrontales evaluadas que son la corteza

orbitomedial, dorsolateral y prefrontal anterior.

Las pruebas que integran la bateria se seleccionaron de acuerdo a su anatomia
funcional en la corteza orbitofrontal y la corteza prefrontal medial tenemos las
pruebas de stroop que evalaa la capacidad de control inhibitorio, las cartas de lowa
evalua la capacidad para evitar y detectar riesgos, los laberintos sirve para respetar
limites y seguir reglas determinadas. Las pruebas que evalian la corteza prefrontal
dorso lateral esta el sefialamiento auto dirigido que evalia la memoria viso espacial,
la memoria de trabajo viso espacial mide la capacidad para retener y reproducir el
orden secuencial, memoria de trabajo verbal determina la capacidad de manipular
mentalmente la informacion verbal, la prueba de clasificacion de cartas, busca
estrategias para generar hipodtesis y ayuda a la flexibilidad mental. La torre de Hano1
evalua la capacidad para anticipar de forma secuenciada acciones tanto en orden
progresivo como regresivo, la resta consecutiva mide la capacidad para desarrollar
secuencias de forma inversa. Para la evaluacion de la corteza prefrontal anterior
tenemos generacion de clasificaciones semdanticas que evaltia la capacidad de
productividad. La comprension y seleccion de refranes mide la capacidad para
comprender y la curva de metamemoria evaliia la capacidad para desarrollar una

estrategia de memoria (Flores J. , 2016)

La Bateria Neuropsicologica de Funciones Ejecutivas y Lobulos Frontales-2
version 2014, es un instrumento de validez y confiabilidad demostrada, ya en la
primera edicion, tuvo amplia aceptacion para la valoracion de funcionescognitivas
propias de las cortezas del Lobulo frontal. Ademés ha sido probada en pacientes

con distintos cuadros y sindromes encontrandose hasta un 90% de acierto
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Evaluacion de Calidad de vida en adultos mayores Escala FUMAT

Es un test psicométrico creado para la medida de la calidad de vida en adultos
mayores y personas con discapacidad fisica grave, su finalidad es identificar el
perfil de calidad de vida de una persona para la realizacion de planes
individualizados de apoyo y proporcionar una medida fiable para la supervision de
los progresos .Las dimensiones con las que consta esta escala son ocho: bienestar
emocional, relaciones interpersonales, bienestar material, desarrollo personal,
bienestar fisico autodeterminacion, inclusion social y derechos. Los indicadores de
calidad de vida son percepciones, comportamientos o condiciones especificas de

una dimension que reflejan la percepcion de una persona a su estilo de vida.

Como se menciona en Arias (2015) “Como caracteristica principal de este
instrumento de medida encontramos la adecuacion de la misma al contexto al que
le mide la calidad de vida, debido a que estos usuarios pueden presentar en multiples
ocasiones dificultades para expresar su propio estado. Para emplear esta escala los
usuarios no necesitan responder a ninglin cuestionario ni hacer ninguna actividad
concreta lo que facilita el proceso de medicion” (p.18).De acuerdo a esta afirmacion
se ha determinado la utilizacion de este instrumento para la presente investigacion

ya que cuenta con un adecuado soporte psicométrico y es de facil aplicacion

De acuerdo al estudio realizado para la validacion de esta escala FUMAT se
pudo identificar los siguientes resultados, la confiabilidad de la escala estan por
encima de la media es decir con una puntuacion que oscila entre 0,86 para bienestar
emocional, 0,80 relaciones interpersonales, 0,60 bienestar material, 0,91 desarrollo
personal, 0,73 bienestar fisico, autodeterminacién 0,90, para inclusion social 0,86,
los derechos 0,77 estos datos en referencia al alpha de Crombach (Navas, 2014). En
cuanto a la fiabilidad de las ocho dimensiones de calidad de vida, la eliminacion de
items dio lugar a un considerable incremento de la consistencia interna de todas
ellas, se encontraron coeficientes de consistencia interna bastante elevados, asi
mismo la confiabilidad y validez del instrumento se denota en la popularidad del

mismo.
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Procedimientos para obtencion y analisis de datos

Para el proceso de obtener informacion se dialogd con el Medico Geriatra quien
nos informé de las dificultades que presentaban los adultos mayores del club de
jubilados del hospital del IESS que estdn a su cargo, de igual manera se pudo
constatar asistiendo a dichos talleres que algunos pacientes presentaban dificultades
en la atencion, memoria, procesos de planificacion y toma de decisiones,
situaciones que afectaban negativamente en el vivir diario de los mismos. Por tal
motivo el Dr. dio la apertura necesaria para la realizacion de este estudio por lo
tanto se realizaron los permisos respectivos de las autoridades de la instituciéncon

la finalidad que dicho estudio sea compartido con los mismos
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CAPITULO 111
ANALISIS DE RESULTADOS

Diagnostico de la situacion actual

Tabla 2 Funciones ejecutivas

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Alteracion severa 18 51,4 51,4 51,4
Alteracion leve-
11 31,4 31,4 82,9
moderada
Normal 6 17,1 17,1 100,0
Total 35 100,0 100,0

Fuente: Investigacion de campo

Elaborado por: El investigador

FUNCIONES_EJECUTIVAS

B Atteracion severa
[ Atteracicn leve-moclerada
OInormal

Grifico N° 2 Funciones Ejecutivas
Fuente: Investigacion de campo
Elaborado por: El investigador
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Analisis e interpretacion

Del estudio realizado se han obtenido los siguientes resultados: algo mas de la
mitad de los investigados presentan una alteracion severa esto significa que los
involucrados presentan una deficiencia cognitiva visible en el razonamiento l6gico,
control de impulsos, regulacion de las emociones, flexibilidad mental, planeacion,
generacion de hipdtesis, donde se evidencio mas palpablemente esta insuficiencia
fue en los laberintos debido a que rozaban los muros o llegaban a lugares sin salida
mostrando asi mismo una deficiencia visoespacial. Por otro lado se puede senalar
que casi la tercera parte de los encuestados poseen una alteracion leve moderada,
esto implica que existen deficiencias no tan marcadas en aspectos tales como la
planificacion secuencial donde la torre de Handi nos permite medir esta habilidad,
de igual manera se conserva la memoria de trabajo, adecuado ordenamiento de
palabras, pero dificultades en la resolucion de conflictos y toma de decisiones.
Finalmente se puede senalar que una quinta parte de los consultados presentan sus
funciones ejecutivas en un estado normal, esto implica que sus habilidades mentales
se encuentran en un estado idoneo controlado a nivel de memoria emocional,
ejecucion correcta en los procesos de abstraccion, formulacion de hipodtesis,
planeacion y juicio, todas estas facultades manteniéndose de forma notable en el

adulto mayor

CALIDAD DE VIDA
Tabla N° 3 Calidad de vida
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vialido Muy mala 6 17,1 17,1 17,1
Mala 12 34,3 34,3 51,4
Mediana 11 31,4 31,4 82,9
Buena 6 17,1 17,1 100,0
Total 35 100,0 100,0

Fuente: Investigacion de campo
Elaborado por: El investigador
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CALIDAD_DEVIDA

Wiy mala
Hwala
Cmediana
MBuena

Grifico N° 3 Calidad de vida
Fuente: Investigacion de campo
Elaborado por: El investigador

Analisis e interpretacion

Como analisis de los resultados obtenidos se puede mencionar que : algo mas de
la tercera parte afirma tener una mala calidad de vida lo que significa grandes
deficiencias a nivel del bienestar emocional, relaciones interpersonales, desarrollo
personal, bienestar fisico, autodeterminacion, también los resultados arrojan que
casi la otra tercera parte de los encuestados afirman tener una mediana calidad de
vida esto implica una adecuada inclusidn social, bienestar fisico, bienestar
emocional y bienestar material. De igual manera se puede apreciar que la quinta
parte de los encuestados manifiestan disponer de una buena calidad de vida esto
quiere decir que disponen de Dbienestar emocional como material,
autodeterminacion y desarrollo personal. Por ultimo en forma similar a la anterior
una quinta parte en cambio sefala poseer una muy mala calidad de vida, esto afirma
tener dificultades en su bienestar emocional fisico y material al igual que en las
relaciones interpersonales y desarrollo personal, considerando como valores a favor

la inclusion social y los derechos.

Comprobacion de Hipdtesis

La prueba que se va a utilizar para las interpretaciones entre la relacion de las
variables investigadas es el Chi Cuadrado, durante el presente estudio y medicion
de esta evaluacion se utiliz6 el software IBM SPSS Statistics que facilita realizar el

proceso de forma sistemdtica y con mayor precision después del ingreso de datos
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en la herramienta informatica se ha podido obtener dos tablas estadisticas

correspondientes a las frecuencias observadas y frecuencias esperadas.

Tabla N° 4 Frecuencias Observadas

Calidad de vida
Muy
mala Mala Mediana Buena TOTAL
Alteracion A < < A 18
FUNCIONES severa
EJECUTIVAS Alteracion leve
moderada 2 2 4 3 11
Normal 1 4 1 0 6
Total 6 12 11 6 35
Fuente: Investigacion de campo
Elaborado por: Pablo Fernandez
Tabla Frecuencia Esperada
Tabla N° 5 Chi cuadrado
Calidad de vida
Muy
mala Mala Mediana Buena 'Y 1AL
Alt 16 18,0
cracion 3,1 62 57 3.1 ’
FUNCIONES severa
EJECUTIVAS Alteracion leve
moderada 1,9 3,8 3,5 1,9 11,0
Normal 1,0 2,1 1,9 1,0 6,0
Total 6,0 12,0 11,0 6,0 35,0

Fuente: Investigacion de campo
Elaborado por: Investigador

Las tablas tanto de frecuencias observadas y esperadas nos permiten la

realizacion del célculo del chi cuadrado, mediante este proceso estadistico se puede

determinar la relacion entre variables al realizar el cruce de datos. La formula

matematica para la obtencion del chi cuadrado es la siguiente:

02 =

s (0o — Oo)

Uo
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Tabla N° 6 Prueba de Chi Cuadrado

Significacion asintética
Valor Gl (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 4,893 ,558
Razoén de verosimilitud 5,676 ,460
,469

— N QN

Asociacion lineal por lineal ,525
N de casos validos 35

Fuente: Investigacion de campo
Elaborado por: Investigador

Grados de libertad
gl=(c-1) (f-1)
gl=(4-1) (3-1)
gl=(3)(2)

gl=6

Campana de Gauss

f(Chisq)

0
Chisgq
Chi-square distribution
df= 6

P(lower) P(upper)  Chi-square
_9500 0500 12.59

Grafico Campana de Gauss
Fuente: Investigacion de campo
Elaborado por: Pablo Fernandez

Regla de decision
Si X? > X°t; Se rechaza HO y se acepta H1
Si X? < X°t; Se acepta HO y se rechaza H1
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Tabla N° 7 Decision del Chi cuadrado

Nivel de significancia 0,05
Valor critico 12,5916
X? 4,89

Fuente: Investigacion de campo
Elaborado por: Pablo Fernandez

Decision

Tras la realizacion de la prueba estadistica se pudo obtener el siguiente resultado.
Con un grado de significancia del 0,05 el Chi cuadrado experimental es igual a Xx*
4,89 siendo este valor menor al valor critico indicado en la tabla de distribucion por
tal motivo se puede afirmar que no existe influencia entre las variables investigadas
y se acepta la hipotesis nula que afirma: el deterioro de las Funciones Ejecutivas
NO influyen en la calidad de vida del adulto mayor del club de jubilados del
Hospital del IESS Ambato
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CAPITULO IV

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Una vez finalizada la investigacion se concluye que no existe influencia de
un deterior de las Funciones Ejecutivas y la calidad de vida de los adultos
mayores del club de jubilados del hospital del IESS de la ciudad de
Ambato de acuerdo a los datos obtenidos mediante el resultado derivado
por el chi cuadrado con un grado de significancia del 0,05 y su valor
critico de 12,5916 se concluye que son variables dependientes es decir que

no tiene influencia la una con la otra.

El principal deterioro de las Funciones Ejecutivas que existen en el club de
jubilados del Hospital del IESS de Ambato se lo puede catalogar como una
alteracion Severa ya que los resultados arrojan un 51% de afectados en este
nivel de deficiencia manifestandose directamente en la disminucion de
memoria, atencion, planificacion, flexibilidad mental y algunas otras
situaciones que se han podido apreciar directamente en el centro

interfiriendo de manera negativa en la calidad de vida de los participantes

También se ha podido concluir que los niveles de calidad de vida en
aproximadamente la mitad de los investigados tiendan a ser malos, aunque
debe senalarse que fluctua entre regular y malo. Hay que recordar que la
investigacion se lo hace en aspectos como: bienestar emocional, relaciones
interpersonales, bienestar material, desarrollo personal entre otras, de lo

cual se promedian los resultados que lamentablemente se han descrito.
Finalmente se puede concluir que hace falta procesos de rehabilitacion

neuropsicoldgica permanente con la finalidad de superar estas deficiencias,

estos procesos deberan estar orientados a estimular de diferentes maneras
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las areas en las que se desarrollan los procesos de Funciones Ejecutivas en

los de los adultos mayores que asisten a esta institucion

RECOMENDACIONES

De acuerdo a las conclusiones expuestas se recomiendo realizar una
estimulacion diaria al grupo de adultos mayores con la finalidad de evitar

una disminucion progresiva de sus facultades mentales

Planificar la aplicacion de talleres basados en la rehabilitacion
neuropsicoldgica orientados al mejoramiento de las Funciones Ejecutivas
.Los talleres estaran enfocados a la estimulacion de diferentes areas del
cerebro con las cuales tienen relacion directa las habilidades mentales con

el objetivo de mejorarlas y de esta manera evitar un deterioro progresivo

Tras identificar la problematica se recomienda a las autoridades y personal
encargado dar una asistencia adecuada al grupo investigado junto a sus
familiares para notificar un tratamiento o la forma idonea de intervencion
ante las dificultades expuestas con la finalidad de mejorar parametros
enfocados en la calidad de vida del adulto mayor y que sea beneficioso tanto

para la institucion como para los pacientes y familiares
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DISCUSION

La investigacion ha determinado que existe una relacion directa entre la perdida
de las funciones Ejecutivas con la edad de cada participante, esto quiero decir que
a mayor edad mayor pérdida de habilidades cognitivas. Por otro lado lo que si se
puede aseverar es que no existe una relacion directa entre el deterior de las
Funciones Ejecutivas con los niveles de calidad de vida de los investigados.
Esta afirmacion concuerda plenamente con lo estipulado por el autor Maria
Alejandra Garcia (2015) que sefiala “se identifico la influencia de la edad y
escolaridad en las variables cognicion y calidad de vida, por lo tanto se recomienda
ampliar el rango de adultos con mayor edad y de esta manera realizar comparaciones
frente a etapas en las que se identifique mayor deterioro” (p.339). De un analisis de
los criterios emitidos por el autor anterior se puede deducir que concuerdan
plenamente con las conclusiones del presente trabajo investigativo, es decir se
ratifica que esencialmente las pérdidas de las funciones Ejecutivas dependen
especialmente de la edad y que también inciden en la calidad de vida de las personas

de este sector vulnerable

También se puede considerar los criterios emitidos por el autor Katherine
Camargo (2017) afirma que “Una alteracion de los procesos cognitivos y afectivos
del desenvolvimiento considerado como normal con respecto al grupo social de
referencia del cual proviene el individuo, se manifiesta en trastornos del
razonamiento, del comportamiento, de la facultad de reconocer la realidad y de
adaptarse a las condiciones de la vida” (p.166). Tras analizar el criterio emitido por
el autor se puede concluir que el deterioro cognitivo tiene gran relacion con la edad
del sujeto debido al decrecimiento de las habilidades mentales dificultando de
manera significativa su vivir diario por la presencia de varias deficiencias que
inciden de manera directa en la calidad de vida ya que no puede desenvolverse de
una manera adecuada al medio en el que se encuentra y creando en muchos casos
gran malestar no solo a nivel de la persona que la padece sino también de las que le
rodean, debido a que obliga a tener una atencidon mas cuidadosa debido al

disminucién que puede estar atravesando tanto cognitivo como fisico.
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CAPITULO V

PROPUESTA

TEMA DE LA PROPUESTA

Talleres de estimulacion cognitiva para las Funciones Ejecutivas del adulto mayor

del grupo de jubilados del hospital del IESS

JUSTIFICACION

Se evidencia que el deterioro de las funciones ejecutivas no influye en la calidad
de vida del adulto mayor del club de jubilados del hospital del IESS, de esta manera
se trabajara en el decrecimiento cognitivo severo que padecen los investigados con
la finalidad de fortalecer las habilidades mentales, esta propuesta es de gran
importancia debido a que la realizacion de los talleres de estimulacidon cognitiva
tiene por objetivo evitar una disminucion progresivo a nivel mental y conductual
permitiendo ser un aporte relevante dentro del campo psicologico, la propuesta es
factible llevarla a cabo debido a que la informacion usada esta fundamentada de
manera cientifica por varios autores y fuentes de investigacion al mismo tiempo la
colaboracion tanto de la parte humana como los recursos materiales son importantes
para el disefio de estos talleres. La propuesta es original debido a que dentro del
hospital del IESS Ambato no se realiza este tipo de talleres para la estimulacion
cognitiva permitiendo una intervencidon adecuada a la poblacion investigada. Esta
propuesta tiene gran significancia debido a que estas habilidades mentales son
fundamentales en el vivir diario del sujeto buscando que tenga funcionalidad
adecuada a nivel social y familiar, cabe mencionar que los investigados necesitan
una estimulacion cognitiva continua acompanado de refuerzos en cadena para
fortalecer las actividades tratadas en cada taller evitando de este modo un deterioro
acelerado. Los beneficiados de la aplicacion de esta propuesta son: adultos mayores
debido a que se va a generar un mejoramiento de las funciones ejecutivas, también
se beneficia la institucion (IESS) porque estd promoviendo el progreso de la salud

mental de sus afiliados.
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OBJETIVOS
Objetivo General

e Estimular las Funciones Ejecutivas del adulto mayor del club de jubilados
del hospital del IESS Ambato

Objetivo Especifico
» Disefar talleres de estimulacion cognitiva enfocadas en el area Prefrontal-
dorsolateral, Orbitofrontal y Dorsolateral para evitar un deterioro progresivo
de Funciones Ejecutivas
» ldentificar actividades centradas en la estimulacion cognitiva para prevenir

un deterioro progresivo de las funciones ejecutivas

ESTRUCTURA TECNICA DE LA PROPUESTA

La presente propuesta se basa en la creacion de talleres de estimulacion
neuropsicoldgica de diferentes zonas del cerebro donde se da origen a las funciones
ejecutivas y de este modo prevenir de un deterioro significativo de los adultos
mayores del club de jubilados del hospital del IESS de la ciudad de Ambato, para
la ejecucion de la propuesta se ha disefiado tres talleres enfocados en la
problematica investigada con los temas siguientes taller nimero uno “Importancia
de las funciones ejecutivas” que tiene por proposito la estimulacion de funciones
como la flexibilidad mental, la memoria de trabajo y fluidez verbal. El taller numero
dos denominado “Estimulacion y reforzamiento cognitivo” donde se ejercitara
funciones como la toma de decisiones de acuerdo a beneficios y riesgos, regulacion
de emociones y control de la conducta. Y para finalizar se tiene el ultimo taller
denominado “Estimulacion y reforzamiento cognitivo II” donde nos enfocaremos
en habilidades como la atencion, solucion de conflictos y estados motivacionales.
Es importante mencionar que cada taller se desarrollara dos dias a la semana con
una duracién de una hora y treinta minutos, constara de una dindmica para
familiarizar al grupo, dos actividades de estimulacion cognitiva y una
retroalimentacion ademas se le enviara una tarea como reforzamiento de lo aplicado

en los talleres.
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ARGUMENTACION TEORICA

La rehabilitacion neuropsicologica cumple un rol fundamental en la
recuperacion de los procesos cognitivos tras sufrir alteraciones a nivel cerebral y
tiene por objetivo devolver al sujeto un funcionamiento adecuado de sus facultades
mentales y un bienestar emocional idoéneo segun Galparsoro y Bldzquez menciona
que “La rehabilitacidon neuropsicoldgica abarca cualquier estrategia de intervencion
que tenga como objetivo permitir a los pacientes que han sufrido una lesion
cerebral, y a sus familiares, reducir las alteraciones cognitivas y
conductuales”(p.13).Este método de intervencion se basa en la neuroplasticidad,
esto se refiere a que el cerebro busca una adaptacion funcional tras sufrir una grave
lesion, dentro de este proceso las funciones ejecutivas son de gran relevancia en el
momento de la rehabilitacion debido a que su funcionalidad interviene tanto a nivel
mental como en el vivir de la persona. Dentro de rehabilitacion establecida por
Goldstein y Luria existen tres procesos fundamentales que son; la restauracion
interviene sobre las funciones alteradas con el objetivo que puedan establecerse lo
mas normal posible, la compensacion enfocada en la rehabilitacion a través de
ayudas externas y la sustitucion que busca una mejoria de la funcion deteriorada

por medio de funciones conservadas.

La estimulacion cognitiva es un proceso enfocado en la mejoria de las facultades
mentales del hombre, la finalidad de este proceso es remediar, aliviar o potencializar
habilidades cognitivas que pueden verse disminuidas por dificultades neurologicas,
segin Galparsoro y Blazquez “La estimulacion cognitiva actia sobre aquellas
capacidades y habilidades que se encuentran todavia preservadas por medio de
actividades y programas que promueven su mejora y potenciacion” (p.14).Las
funciones ejecutivas son de gran valor dentro de procesos mentales que tiene como
finalidad la adaptacion del sujeto a situaciones nuevas de igual manera tiene gran
influencia en la autorregulacion tanto del comportamiento y de las emociones,

siendo de vital importancia en el diario vivir.

La estimulacion tiene cuatro objetivos a conseguir que es asegurar una
autonomia favoreciendo al medio social, enfocarse en funciones mentales

superiores, ayudar a que la persona tome conciencia de la dificultad y por ultimo
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ayudar no solo al paciente sino a su familia para buscar una alternativa al ritmo de
vida que llevaba. De igual manera cumple un papel fundamental debido a que la
estimulacion por que previene un deterioro acelerado y de igual manera evita que
el adulto mayor sufra de una demencia. Existen varias areas que se ven beneficiadas
con este proceso por que el sujeto puede mantener sus facultades mentales, mejorar
su funcionalidad y de igual manera su autoestima incidiendo tanto en la salud
mental como fisica. Este proceso se basa netamente en actividades para la escritura,

lectura, razonamiento 16gico, memoria, atencion, orientacion

En cuanto a los resultados obtenidos de la investigacion realizada se pude
determinar que no existe una correlacion entre las variables, permitiendo de esta
manera la estructuracion de talleres mediante técnicas orientadas en la estimulacion
cognitiva para las funciones ejecutivas de adultos mayores del club de jubilados del

hospital de IESS de la ciudad de Ambato.
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DISENO TECNICO DE LA PROPUESTA

PLAN OPERATIVO
Cuadro N°1 Plan operativo
FASE ACTIVIDADES OBJETIVOS RECURSOS TIEMPO RESPONSABLE
1 Preparacion del Gestionar el lugar Recursos Humanos 1 hora Investigador
Logistica contexto y donde se llevaraa | Espacio fisico
materiales para el cabo los talleres..... | Materiales
desarrollo del taller Tecnologicos
2 Brindar Dar a conocer al Materiales 30 minutos Investigador
Socializacion informacion de los | grupo de adultos Tecnologicos
resultados mayores sobre las Recursos Humanos
obtenidos en base a | funciones
la investigacion. ejecutivas y su
importancia
3 Proporcionar Estimulacion de Recursos Humanos 90 minutos Investigador
Ejecucion técnicas para funciones Espacio fisico
TALLER 1 estimular las ejecutivas Materiales
Funciones




funciones

ejecutivas
4 Desarrollo de Reforzamiento, Recursos Humanos 90 minutos Investigador
TALLER 2 actividades para estimulacion de Espacio fisico
Estimulaciéon estimulacion funciones Materiales
Cognitivas cognitiva ejecutivas
5 Desarrollo de Reforzamiento, Recursos Humanos 90 minutos Investigador
TALLER 3 actividades para estimulacion de Espacio fisico
Estimulacion estimulacion funciones ejecutiva | Materiales
Cognitivas cognitiva
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Taller 1

Tema: Las funciones ejecutivas y su importancia

Objetivo: Dar a conocer cuales son las funciones ejecutivas y estimular

SESION 1

Fase Aspecto a trabajar | Técnica Metas de resultados | Tiempo Responsable
esperados
Bienvenida a los | Dindmica: Interaccion entre el
participantes Nombrar palabras | grupo de adultos
Presentacion del | con una letra mayores 10
INICIO taller determinada minutos | Investigador
Presentacion sobre el | Expositiva Dar a conocer
tema: Importancia de aspectos importantes 10
las Funciones sobre las funciones minutos | Investigador
Ejecutivas ejecutivas y su
MEDIA influencia en lf)?
procesos cognitivos
Funcion ejecutiva: Orientacion en Orientacion adecuado 30
visoespacial tiempo y espacio. a nivel de tiempo minutos | Investigador
Imagenes revueltas | espacio
Funcion ejecutiva: Lista de palabras Evitar un deterioro a
fluidez verbal nivel de la fluidez 30 Investigador
verbal Minutos
Preguntas acerca del | Retroalimentacion | Exista un
taller tratado y conocimiento sobre el 10
FINAL explicacion sobre la tema tratado y su minutos | Investigador

tarea enviada

importancia
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SESION 2

Bienvenida a los

Reforzamiento en

Buscar la interaccion

INICIO participantes cadena del grupo y reforzar la 15 Investigador
Revision y discusion actividad realizada en | Minutos
sobre la tarea el taller anterior
Funcioén ejecutiva Senalamiento de Estimulacion
control atencion figuras funciones ejecutiva la 30 Investigador
MEDIA sostenida atencion Minutos
Funcioén ejecutiva Completar refranes | Busca ejercitar
memoria de trabajo memoria con la 30 Investigador
finalidad de Minutos
mantenerla y no se
disminuya
Preguntas acerca del | Retroalimentacion | Comprobar el 15
FINAL taller tratado y aprendizaje atreves de minutos | Investigador

explicacion de tarea
enviada

preguntas
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Desarrollo Taller 1
Sesion 1
Fase Inicial:

En esta fase se dard la bienvenida a los participantes, de igual manera se
informara sobre el objetivo que tiene los talleres y de inmediato se empezara con la

dindmica.
Dinamica: Nombrar palabras con una letra determinada

Objetivo: Conocer al grupo de una manera divertida y que los participantes

muestren disposicion para realizar las actividades

En la dindmica tiene por objetivo la flexibilidad mental debido a que se le pedird
al participante que nombre alguna palabra que empiece con determinada letra y de
esta manera todos los participantes deben seguir la misma normativa pero evitar
repetir las palabras dichas anteriormente y de esta modo podemos empezar

trabajando lo que es la fluidez verbal y la planificacion

Finalidad: Estimulacion las funciones ejecutivas como la flexibilidad mental y la

fluidez verbal, de igual manera la interaccion del grupo
Fase Media
Técnica: Expositiva

Objetivo: Dar informacion sobre las funciones ejecutivas y la importancia que
tienen para el desarrollo de actividades cotidianas y como estas se van
deteriorando a través de la edad y asi mismo darle informacidn sobre técnicas que

sirven para la plasticidad cerebral y de esta manera ejercitar dichas funciones
Materiales: Computadora, proyector

Procedimiento: Mediante la presentacion de videos y diapositivas se procedera a
mostrar al grupo informacion sobre las funciones ejecutivas, asi mismo cuales son

y en que procesos mentales nos ayudan, asi mismo se indicara diferentes ejercicios
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para fortificar esas funciones y evitar un deterioro cognitivo significativo en el

adulto mayor.
Técnica: Orientacion e Imagenes revueltas

Objetivo: Estimular Funciones Ejecutivas como la orientacion en tiempo y

espacio
Materiales: Hoja de aplicaciéon y rompecabezas

Procedimiento: Se le entregara una hoja donde debera completar items como que
dia es hoy la fecha, la hora, el mes y lugar. Asi mismo se le entregara un
rompecabezas con la finalidad que pueda armarlo en un tiempo determinado, una
vez completado el primer rompecabezas se le pedird que ordene otro pero se le

reducird el tiempo de realizacion.

Técnica: Lista de palabras

Objetivo: Estimular funciones ejecutivas como la fluidez verbal
Materiales: Tarjetas con letras de vocales y consonantes

Procedimiento: Se le entregara tarjetas con las vocales y consonantes respectivas
con las cuales el adulto mayor procese a formar la mayor cantidad de palabras

posibles en un tiempo determinado
Fase Final
Objetivo: Retroalimentar mediante un juego de preguntas.

Procedimiento: Se organizaran grupos de trabajo para lo cual se van a realizar
determinadas preguntas ellos van a responderlas de acuerdo a lo que cada miembro
de grupo considere con la finalidad de que se interactue a nivel grupal y de esta
manera verificar que cada participante tenga una idea clara de la tematica tratada,
también se podria usar material como papelotes para que los grupos puedan exponer

sobre el tema
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Finalidad: Reforzar lo aprendido y asi tratar de eliminar dudas sobre el tema

expuesto

Se le enviara una tarea basada en la funcion ejecutiva fluidez verbal con el objetivo
que la realice y revisarla en el proximo taller de este modo cumpliendo con el

reforzamiento para el proximo taller
Preguntas
1.- /Que entiende por funciones ejecutivas?

2.- (Considera que las funciones ejecutivas son importantes para el vivir diario?

[Por qué?
3.- (Ha realizado antes este tipo de ejercicios mentales?
4.- ;Con que frecuencia realizaria estos ejercicios mentales?
5.- (Considera que este taller le ha servido?
Desarrollo Taller I
Sesion 11
Fase inicial:

En esta fase se preguntara sobre la tarea enviada a casa con la finalidad de
intercambiar ideas entre los investigados y cumpliendo asi con el reforzamiento

de la actividad ejecutada en la sesion anterior

Fase media

Técnica: Sefialamiento de figuras

Objetivo: Estimular funciones ejecutivas como la orientacion
Material: Hoja de trabajo y lapiz

Procedimiento: Se entregara una hoja de actividades en las cuales se encuentran
figuras como rombos, circulos, flechas y cuadrados. Se le pedird que sefiale cuantas

flechas hay en la hoja, que figura est4 a lado derecho del triangulo y asi
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sucesivamente hasta terminar el ejercicio, para esta actividad estan las preguntas ya

pre establecido.

Técnica: Completar refranes

Objetivo: Estimular funcion ejecutiva memoria
Material: Hoja de trabajo

Procedimiento: Se le entregara una hoja en las cuales estan una serie de refranes

incompletos, y debe completarlos en el menos tiempo posible.
Fase Final
Objetivo: Retroalimentar por técnica Feedback.

Procedimiento: Se les preguntara de forma grupal sobre la actividad realizadas en

el taller, de igual manera se les explicara que funcion ejecutiva se trabajo
Finalidad: Reforzar lo aprendido

Se le enviara una tarea basada en la funcion ejecutiva memoria de trabajo con el
objetivo que la realice y revisarla en el proximo taller de este modo cumpliendo con

el reforzamiento para el proximo taller

Preguntas

1.- ;{Recuerda las actividades que hablamos en el taller anterior?
2.- (Pudo realizar la tarea?

3.- (Necesito ayuda para realizar la tarea?

4.- (Se sinti6 comoda al realizar la tarea?

5.- (Considera que estos talleres le pueden ayudar para su diario vivir?
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Taller 11

Tema: Estimulacion funciones ejecutivas

Objetivo: Mostrar diferentes actividades que ayudan a ejercitar las funciones ejecutivas

Fase Aspecto a trabajar | Técnica Metas de resultados | Tiempo Responsable
esperados
Bienvenida a los | Refuerzo en cadena | Ejercitar la memoria
participantes sobre la tematica de trabajo
Refuerzo tratada en el taller 10
INICIO . . .
anterior minutos | Investigador
Funcion  ejecutiva | Relacionar Busca estimular la 30
Flexibilidad mental | cONCeptos flexibilidad ~ mental | Minutos | Investigador
MEDIA evitando un deterioro.
, Funcion  ejecutiva | Orden de secuencia | Estimula funcion
SESION 1 ! % Ivestioad
Planificacion ejecutiva planificacion . nvestigador
) ] Minutos
asi mismo la memoria
procedimental
Preguntas acerca del | Retroalimentacion | Conocimiento acerca
taller tratado y de las actividades _ 10 _
FINAL explicacion sobre la . minutos | Investigador
. realizadas
tarea enviada
Bienvenida a los Reforzamiento en Buscar la interaccion
INICIO participantes cadena del grupo y reforzar la 15 Investigador
Revision y discusion actividad realizada en Minutos

sobre la tarea

el taller anterior
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SESION 2

Funcion  ejecutiva | Laberintos Esta actividad tiene
seguir  reglas y por finalidad que el 30 Investigador
MEDIA respetar normas paciente siga normas y | Minutos
respetar limites
establecidos
Funcién  ejecutiva | Senalamiento  de
atencion sostenida figura M'30 Investigador
mnutos
Preguntas acerca del | Retroalimentacion | Comprobar el 15
FINAL taller tratado y aprendizaje atreves de minutos | Investigador

explicacion de tarea
enviada

preguntas
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Desarrollo Taller 2
Fase I: Rapport

En esta fase se dard la bienvenida a los participantes, de igual manera se
informara sobre el objetivo que tiene los talleres y de inmediato se empezara con el

reforzamiento de la tarea y lo practicado en el taller anterior
Dinamica: Palabras encadenadas

Objetivo: Buscar la interaccion del grupo y asi mismo trabajar la memoria, la

atencion y la planificacion a través de una actividad entretenida

En la dindmica como objetivo tiene la plasticidad cerebral debido a que se le
pedird al participante que nombre alguna palabra, y de esta manera la Gltima silaba
de la palabra sera el comienzo de la proxima palabra por ejemplo: mesa-salero-

ropero

Esta actividad se puede realizar de forma individual o en grupo, en el que cada
persona dice o escribe una palabra. Ayuda mantener y estimular capacidadescomo

la memoria, el lenguaje o el razonamiento l6gico.

Finalidad: Ejercitar las funciones ejecutivas y de igual manera la interaccion del

grupo
Fase II: Estimulacion Cognitiva
Técnica: Relacionar conceptos

Objetivo: Identificar si existe deterioro cognitivo significativo y de igual manera

disminucion del pensamiento logico
Materiales: Fichas con listado de palabras- Hojas-esfero

Procedimiento: Actividad en la cual al participante se le brindara una hoja en la
cual existe variedad de palabras y tendra como objetivo el Razonamiento logico
debido a que el participante debe emparejarla segliin tenga relacion entre si. Por

ejemplo
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e Profesion-oficio-empleo
¢ Animales-perro-gato

e Herbivoro-omnivoro-carnivoro

Técnica: Orden secuencial

Objetivo: Estimular la funcion ejecutiva de planificacion y la memoria
procedimental identificando si existe un deterioro cognitivo significativo o

disminucion considerable de la memoria
Materiales: Hoja de trabajo y lapiz

Procedimiento: Actividad en la que se le entregara una hoja en la que se
encuentra pasos secuenciales para limpiar los platos, el sujeto debe ordenarlos
cronologicamente desde el momento de recoger la mesa hasta el momento de

secar los platos y guardarlos.
Fase I1I: Cierre
Objetivo: Retroalimentar

Procedimiento: Mediante preguntas sobre las actividades realizadas buscaremos
cubrir algunas dudas y asi mismo explicar que los ejercicios realizados que

beneficios y que funcion ejecutiva estan trabajando.

Finalidad: Reforzar lo aprendido y asi tratar de eliminar dudas sobre el tema

expuesto

Preguntas

1.- (Recuerda las actividades que hablamos en el taller anterior?
2.- ;Pudo realizar la tarea?

3.- (Necesito ayuda para realizar la tarea?

4.- ;Se sinti6 comoda al realizar la tarea?
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5.- (Considera que estos talleres le pueden ayudar para su diario vivir?
Taller 1T
Sesion 2

Fase I: Refuerzo

En esta fase se dard la bienvenida a los participantes, y se empezar con el
reforzamiento de la tarea y lo realizado en la sesion anterior esta actividad se ejecuta

por medio de una dindmica
Dinamica: Actividades diarias

Objetivo: Buscar la interaccion del grupo y asi mismo trabajar la planificacion, a
través de una actividad entretenida. En esta dindmica se les dividird en grupos y
entre todos deberdn organizar la rutina de una persona en un dia normal, desde el

momento en que se despierta por la mafana hasta cuando se duerme por la noche
Fase II: Estimulacion Cognitiva
Técnica: Laberintos

Objetivo: Estimular funcion ejecutiva enfocada en el seguimiento de normas y

respetar limites
Materiales: Hoja y lapiz

Procedimiento: Se le entrega una hoja que contiene laberintos, con objetivo de
solucionarlos y sin salirse de los limites, si no cumple con esta regla deberd empezar

de nuevo. Esta actividad debera ser cumplida en el menor tiempo posible.
Técnica: Sefialamiento de figuras
Objetivo: Estimular funcion ejecutiva atencion sostenida

Materiales: Hoja y lapiz
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Procedimiento: Se le entrega una hoja que contiene diferente tipos de estrellas, el
objetivo es que encierre en un circulo una estrella determinada, esta actividad

debera hacerl en el menor tiempo posible
Fase III: Cierre
Objetivo: Retroalimentar

Procedimiento: Mediante preguntas sobre las actividades realizadas buscaremos
cubrir algunas dudas y asi mismo explicar que los ejercicios realizados que

beneficios y que funcidn ejecutiva estan trabajando.

Finalidad: Reforzar lo aprendido y asi tratar de eliminar dudas sobre las actividades
realizadas. Se le enviara una tarea para cumplir con el reforzamiento de cada taller,

en este caso la funcidn ejecutiva a tratar es la atencion sostenida.
Preguntas

1.- ;Recuerda las actividades que hablamos en el taller anterior?
2.- (Pudo realizar la tarea?

3.- (Necesito ayuda para realizar la tarea?

4.- ;Se sinti6 comoda al realizar la tarea?

5.- (Considera que estos talleres le pueden ayudar para su diario vivir?
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Taller 111

Tema: Estimulacion funciones ejecutivas II

Objetivo: Ejercitar las funciones ejecutivas

Fase Aspecto a trabajar | Técnica Metas de resultados | Tiempo Responsable
esperados
Bienvenida a los | Refuerzo en cadena | Estimular la atencion
participantes fortalecimiento de 15
Refuerzo atencion sostenida minutos
INICIO i
Investigador
Atencion sostenida Seleccion de letras | Mantener los niveles 30
de atencion adecuado | minutos | Investigador
MEDIA Estimulacion funcién | -Sumas y restas | Estimular la capacidad
. . secuenciales ara desarrollar i
. ejecutiva uenci P ‘ 30 Investigador
SESION 1 secuencias en orden | \finutos
planificacion  para nverso.
desarrollar
secuencias
Preguntas acerca de | Retroalimentacion | Conocimiento acerca
los ejercicios de las actividades 15
FINAL ‘ . realizadas minutos | Investigador
realizados y envi6 de
tarea
Bienvenida a los Reforzamiento en Buscar la interaccion
INICIO . cadena del grupo y reforzar la 15 Investigador
participantes Minutos
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SESION 2

Revision y discusion

sobre la tarea

actividad realizada en
el taller anterior

Funcion  ejecutiva | Seleccion de | Estimular la memoria
memoria refranes .30 Tnvestigador
MEDIA Minutos
Funcion  ejecutiva | Orden cronologico | Estimulacion de
planificacion funcion ejecutiva 30 Investigador
planificacion y | Minutos
flexibilidad mental.
Preguntas acerca del | Retroalimentacion | Comprobar el 15
FINAL taller tratado y aprendizaje atreves de | minutos | Investigador

explicacion de tarea
enviada

preguntas
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Desarrollo Taller 111
Sesion 1
Fase I: Rapport

En esta fase se dard la bienvenida a los participantes, y se empezara con el
reforzamiento de la actividad realizada en el taller anterior conjuntamente con la

revision de la tarea.
Dinamica: Palabras encadenadas

Objetivo: Buscar la interaccion del grupo y asi mismo trabajar la memoria, la

atencion y la planificacion a través de una actividad entretenida

En la dindmica como objetivo tiene la plasticidad cerebral debido a que se le
pedira al participante que nombre alguna palabra, y de esta manera la Gltima silaba
de la palabra sera el comienzo de la proxima palabra por ejemplo: mesa-salero-

ropero

Esta actividad se puede realizar de forma individual o en grupo, en el que cada
persona dice o escribe una palabra. Ayuda mantener y fomentar capacidades como

la memoria, el lenguaje o el razonamiento l6gico.

Finalidad: Ejercitar las funciones ejecutivas y de igual manera la interaccion del

grupo
Fase II: Estimulacion Neuropsicologica

Técnica: Seleccion de letras

Objetivo: Identificar si existe deterioro cognitivo significativo y de igual manera

disminucion de la atencion
Materiales: Hoja de aplicacion y lapiz

Procedimiento: Se le entregara una hoja en las cuales se encuentran letras del

abecedario, existen dos letras determinadas que estan encerradas en un circulo y
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cuadrado, el objetivo es que el investigado encierre en un circulo y cuadrados las

letras pre establecidas.
Técnica: Suma y resta secuenciales

Objetivo: Estimular la capacidad para realizar secuencias regresivas y secuencias

progresivas
Materiales: Hoja de aplicacion y lapiz

Procedimiento: Actividad en la cual al participante se le brindara una hoja en la
cual existe variedad de letras , se le da un tiempo determinado que tache alguna
letra determinada en un rango de tiempo especifico con la finalidad de que el

paciente se muestre atento a lo que se le pide
Fase I11: Cierre
Objetivo: Retroalimentar

Procedimiento: Mediante preguntas sobre las actividades realizadas buscaremos
cubrir algunas dudas y asi mismo explicar que los ejercicios realizados que

beneficios y que funcion ejecutiva estan trabajando.

Finalidad: Reforzar lo aprendido y asi tratar de eliminar dudas sobre el tema

expuesto

Se le enviara una tarea enfocada en la suma y resta secuencial y asi reforzar la

actividad aprendida en la sesion.

Preguntas

1.- ({Recuerda las actividades que hablamos en el taller anterior?
2.- (Pudo realizar la tarea?

3.- (Necesito ayuda para realizar la tarea?

4.- ;Se sinti6 comoda al realizar la tarea?

5.- (Considera que estos talleres le pueden ayudar para su diario vivir?
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Desarrollo Taller 111
Sesion 11
Fase I: Rapport

En esta fase se dard la bienvenida a los participantes, y se empezara con el
reforzamiento de la actividad realizada en el taller anterior conjuntamente con la

revision de la tarea.

Objetivo: Buscar la interaccion del grupo y asi mismo realizar un ejercicio basado

en sumas y restas para el reforzamiento y al mismo tiempo para ejercitar dicha

Finalidad: Ejercitar las funciones ejecutivas y de igual manera la interaccion del

grupo
Fase II: Estimulacion Cognitiva
Técnica: Seleccion de refranes

Objetivo: Identificar si existe deterioro cognitivo significativo y de igual manera

disminucion de la memoria
Materiales: Hoja de aplicacion y lapiz

Procedimiento: Se le entregara una hoja en las cuales se encuentran dos columnas
la primera pertenece al inicio de varios refranes y la otra columna pertenece al
complemento de dichos los mismos. El objetivo es que pueda asociar de la mejor

manera los refranes en el menor tiempo posible.

Técnica: Orden cronologico

Objetivo: Estimular la capacidad para realizar planificaciones y orden de acciones
Materiales: Hoja de aplicacion y lapiz

Procedimiento: Actividad en la cual al participante se le brindara una hoja en la
cual existe varias actividades para ir al supermercado a realizar algunas compras.

El objetivo de esta actividad es ordenar de manera cronoldgica desde el momento
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que sale de casa hasta el momento final que es pagar la cuenta, esto permite una

estimulacion de la planificacion de actividades
Fase III: Cierre
Objetivo: Retroalimentar

Procedimiento: Mediante preguntas sobre las actividades realizadas buscaremos
cubrir algunas dudas y asi mismo explicar que los ejercicios realizados que

beneficios y que funciodn ejecutiva estan trabajando.

Finalidad: Reforzar lo aprendido y asi tratar de eliminar dudas sobre el tema
expuesto, se le enviara una tarea enfocada en la suma y resta secuencial y asi

reforzar la actividad aprendida en la sesion.

Preguntas

1.- ;Recuerda las actividades que hablamos en el taller anterior?
2.- (Pudo realizar la tarea?

3.- (Necesito ayuda para realizar la tarea?

4.- ;Se sinti6 comoda al realizar la tarea?

5.- (Considera que estos talleres le pueden ayudar para su diario vivir?
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NUMERO DE IDENTIFICACION:

Dia
Naiibis Fecha de aghcacion
— F-_mmmm
Sem [ Vst [ Meier

Direcddn

Taléfano Lengua hablada en casa
Mambre de la persana qua comglata el cuastionasio

Pussto de trabajo

ApendalAfiliacion

Dirgcaidn

Carer slecirinco Tefono

Namiare de otros informantas Relacitn con la persona Idioma
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INSTRUCCIONES: A continuacion se presentan una serie de
afirmaciones relativas a la calidad de vida de la persona que esta
evaluando. Por favor, marque la opcion de respuesta que MEJOR des-
criba a dicha persona y no deje ninguna cuestién en blanco.

Nuu— i

En general, =& muestra satisfecha con su vida 1
préserbe
2 Manifiesta sentirse indtil i 2 3 4
3 S muestra intranguilo o neriosa i 2 | 4
4 S muestrs satisfecho congigo mismo i 3 2 1
5  Tiene problemas de compartamisnto 1 2 3 &
& Se muestra satisfecho con los sarvicios y los apoyos 4 3 2 1
e recibe
7 Manifiests sentires triste o deprirmida i 2 3 &
8 Muestrs sentimientos de incapacidad e inseguridad 1 2 3 4

Puntuscidn directa TOTAL

T = =
4 3 2 1

9  Realiza actividades que be gustan con otrés persanas
Mantiena una buena relpcdn con las profesionales del

A Servicio al que acude 4 3 2 J
Mantiene una buena relacikdin con sus companercs del

11 A i | z i
Sarvicio & que acuda

12 Cerece de farmiliares cercanas i 2 3 4

13 \ebra regativamants sus relaciones de amistac i 2 3 4

14 Memifiests sentirse querido par les personas 4 3 3 1

importantes pars &
Puntuacién directa TOTAL
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sevesas e EE R e

El lugar donde wive es confortabie
Hanifiesta no estar satkfecho con su jubiacicn (o

18 ibiacién lnboral actual] 1 # a =

17 Soqueja de susslario (o pensidng 1 2 3 4
El lugar donde vive tene barreras anquitectinicas que

18  mpiden o dificultan aiguna de sus acthvidades 1 2 E 4

% El servicio al que acude teene barrerms anguitectinicas 1 3 3 a
que impiden o dificultan alguna da sus actividades

20 Dispone de las cosas materiales gue necesia 4 3 z 1

11 El lugar donde vive necesia reformas para adaptarse 1 2 3 a

& sus mecesidades

Puntuacian directa TOTAL

Puede leer informaciin bdsica para la vida cotidiana
(carteles, periddico, etc )

Huestra dificultad para resalver con eficacia los

23 1 2 3 4
problemas que se ke plantean

24  Tiene dificultades para expresar infonmaciin 1 2 ] 4

15 En el servicka al que acude le proporcionan 3 3 z 1

informacitn sobire coestiones que je interesan

Huestra dificultades para manejsr conceptos
26 matematicos basioos, dtiles para |a vida coti diana 1 2 3 4
{sumar, restar, ebc.)

27 Tiene dificiltades para comprender | informackin que 1 2 2 a
]

28 Ex resporsatie o la toma de oo medicackin 4 3 x 1

29 Muepstra escasa fexiblidad mental 1 2 E] 4

Puntuacien directa TOTAL

77



encsaeisco =l=l=]0

Thena probéemas de: movilldad

41 !'Ilrrnpmblu'n.tndl:mqirllm:l.l 1 2 ] 4
Thene dificultad para sequir unn conversacion porgue

3 aye mal 1 2 z 4

33 Su estado de salud e permite salic 2 la calle 4 k| 2 1

Tiene problemas para recordar inforracian emportants
para iz vida cotidiana {oams familiares, nombres, b}

3z Tiene dificeitades de visidn gue e implden reallzar sus
tareas hab@tisles

34
1 2 3 4

Pumtuacion directa TOTAL

el e

36 Hace planes sobre su futurm

Huestra dificultades para manejsr of dinero de forma
37 autinoma fchegues, alquiler, facures, ir al bano, 1 2 z 4
)

38 Otras personas orgarizan su vida
Elige cima pasar su tempo i bne
Ha pfiegido &l [ugar Sonde wive achsalmente

-

LR

41 ESufamdia respela sus dodsiones

W W W W
H W N N W

B B B &

42 Toma decsiones sobre cuestiones cotidiaras

Otras personss teman |as decislonss que san

#2 | mportantes para su vids

1 2 3 4

Puntuscian directa TOTAL
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=1=1=1 2

Participa en diversas actividades de odo que o

Intenesan
45 Estd excluldo en 23 comunsdad 1 2 2 4
ap En el servica al que acude, tiene aficukad para 1 2 3 3
encontrar apoyos cuanda los recesita
47 Thene amigos gue ke apoyan cuanda lo necesita q k| 4 1
o Thene dificultades para relacicnarse con obras - 3 3 .
personas cel centro al gue acude
Ectd integrado con los compariens del servicio al gue
=5 4 3 2 1
a0ude
&0 Farticipa de foema voluntana en algldn programa o 4 3 3 i
actividad del servicio al que acude
51 Su red de apoyas no satisfaoe sus necesidades 1 2 2 4
52 Tiene dificultades para participar en su comunidad 1 2 e 4

Puntuacién directa TOTAL

En ol servicia al que acude oo respetan v defienden
siz derechos

gq Redbe informacicn adecuads y suficiente sobre los

tratamientos & Interveroiones que recibe = b E: =
ge Hugsire difcuiad pas defender sus Cerecios Cuands 5 u 5 =
no 500 respetadas
gg ‘Cuenta con asistenda legal y/o aceso a servidos de i 4 % ¥

asesnria begal

Disfruta de todos sus derechos kegales (cludadania,

T vata, procesos legales, etc.)

q 3 2 1

Puntuacién directa TOTAL
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RESUMEN

Fecha de aphcaadn

Puabaiasi Estdracar TOTAL [

WOKE DE CALInRS OF ¥ioa

[Puriuscin mtinty compay)
Farcantd 4ad ek 40 Caded dn Vi

Seccida th. Pedil da Calidad de Vids

TEME W FELATT MR M CEE o L kel dat m o
Swcnsiisis be cruee dy A ST ot g
oot} mE | m | oew ] & e o | & ] o8 Jibcodech] rocen
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